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DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT: ADDENDUM CONVENIO PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD -~COMUNA LA
HIGUERA.

LA HIGUERA, 03 ABR. 2020

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de
la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las

atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucién Exenta 2070 de fecha 08 de Abril de 2020.-

DECRETO ALCALDICIO N°

1000323

APRUEBASE, El “Addendum Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano En Atencién Primaria De Salud-Comuna La Higuera.” de fecha 06 de
Abril  del 2020, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de

Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

SO\
Va

lores Tabilo
RIO MUNICIPAL

3.- Finanzas
4.- Secretaria Municipal
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ORIGINAL

DIRECCIcN 5. SALUD CoQuUIMBO

2070
/

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
Int. N°225 - 3 ASR. 2020

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que flja texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S, N°2.753 de 1979,
D.S, N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°7/2019
ambas de la Contralorfa General de la Republica y Decreto Afecto N 15 de fecha 08 de Marzo de 2019
del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion 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 a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencion Primaria” :

RESOLUCION:

v 1°,- APRUEBASE el ‘Addendum de fecha 06,04.2020 suscrito. entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Fortalecimiento de recursos humanos en atencién
primaria, seglin se detalla en el presente Instrumento.

ADDENDUM
CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ~ COMUNA LA HIGUERA

En La Serena a.ieien oasenss 06.04.2020.00000000000s000seennnnannneg ENLFE € SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pablico,
representado por su Director D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domicillados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personerfa jurfdica segln Decreto Afecto NO 15, de fecha 8 de Marzo del 2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio -de Salud®,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publlco, domicilisda en Avenida La Paz N°02
La Higuera, representada por su Alcalde D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON. de ese mismo domicilio, personeria Juridica seglin Decreto
Alcaldiclo N° §039, de fecha 01 de diciembre de 2016, an adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 09.03,2020 €l convenlo relativo al “Programa de Fortalecimiento
de Recurso Humano en Atencién Primaria de:Salud *, el que fue aprobado por la resolucién N® 1630 del 25,03,2020.

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a modificar las clusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA y SEXTA de la sigulente manera,
incorporando ademds los anexos 1y 2¢ .

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan o la Equidad, Participacién,
Descentralizaclon 'y Sallsfacclén de los Usuarlos; de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerlo de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e Incorporando a 13 Atencidén Primaria como drea y pllar relevante en el procese de camblo &
un nuevo moadelo de ateniclén, el Minlsterlo de Salud, ha decidido Impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humarno -en
Atencidn Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién de salud para el desarrollo de estrateglas
de promocldn, prevencién, dlagndstico, tratamiento y rehabilitaclon en patologias de alta prevalencta en el marce del modejo de
salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutlvidad en establecimientas de atencion primarla
y en domicillos de las persenas con dependencia severa y sus culdadores.

El referido Programa ha sido aprobadé por Resoluclén Exenta.N°49 del 28 de enero de 2020 del MINSAL y que se entiende forman
parte Integrapnte del presente convenlo, €l que la Municlpalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los
recursos asoclados al programa fueron aprobados mediante Resdlucién Exenta N°93 del 21 de Febrero 2020 y modfficados
mediante Resolucion Exenta N°148 del 27 de Marzo 2020, ambas del MINSAL.
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TERCERA: El Municipio se compromete a utflizar los recursos entregados para financlar los sigulentes abjetivos y componantes del
Programa Fortalecimiento de Recursc Humano en Atenglén Primarla:

Objetivos espéecificos

Apoyar con recurso humano e Insumos hecesarios para otorgar atencién de salud oportuna, humanizata. vy de calidad a persohas
con enfermedades resplratorlas agudas y crinicas, conforme a las gulas y narmas ministerlales vigentes en establecimientos con
dependendia del Serviclo de Salud, dependencla municipal o por aumento estaclonal de la demands de atenclén.

Apoyar con recurso humano o lnsumos destinados a la efecucldn de estrateglas que favorezcan lo deteccidn temprana y el rescate
oportuno de mujeres para la prevencién de Cncer Cervicouterino,

Apoyar con recurso humane. e Insumos destinados para atencidn de salud integral 2 la persona con dependencla severa, culdador y
famllia, en su domicillo, potenclando su recuperacién, rehabliitacién y el acompafiamiento a la persona dependiente, su
cuidador{a) y familia, en coordinacidn con la red de salud v Ja red Intersectorfal de serviclos.

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES comio
herramienta para el monitorea del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES; y que sirve de
apoyo a |z gestion local de los procesos del ciclo de la atencldn de las personas y de generacidn de informacién, para la gestion,

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, conflabllidad, orlentacidn y oportunidad, mediante facllitadores en
- gestidén de salud, los cuales apoyardn la orlentacién. a usuarlos de atencidn primarfa, con el objelivo de disminulr tlempos de
espera, y el pivel de desinformacién de los usuarios y aumentar la calidad de lo atenclén.

Componentes

RR § 4
Reruerzo de RRHH e lnsumos para arenclon de paclenles con patologlas resp!ralorlas agudas y cronfcas en salas mA v ERA, salas
mixtas y atencién en SAPU,

Reruerzo de RRHH enrermera y TENS, personai adm!nlstrattvo e lnsumos parala administracion oportuna de la vacuna
antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en pobjacldn objetive,

y N di e ¢
Refuerzo de RRHH o para olras actlvldades re!aclonadas a Ia delaccién tamprana y rescate de. pacientes con cancer Cervicouterino
en establecimientos de APS,

Se relac!ona directamente con la atenclén de salud en el domlclllo de Ia persona con dependencla severa, para reallzar
prestaciones de salud relacionadas con los dmbltos promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persona con
dependencia severa y su cuidador(a), basadas en el modelo de atencién Integral de salud famillar y comunitario (MAIS), mediante
la visita domicillarfa integral, La atenclén domiciliaria se orlenta a la evaluaclén y atenci6n de la diada persona con dependencia -
culdador, conslderando que la sltuacién de dependencia severa y la entrega permanente dé apoyos y culdados por parte de un
tercero, influye en el desarrollo de las etapas del ciclo vital fndividual -de ambos integrantes de la diada y de sus familias,
afectande la dindmica famillar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterloro de Ia
salud de ambos y sus famillas, deblende considerarse tanto las. dimenslones blomédica, mental, soctal y funcional como las
necesldades de asistencia.

larsectorlal d

Este componente tlene directa relacidn con a participacién del equipo de satlud en la red intersectorlal de beneficios v servicios
destinados a las personas dependlentes, sus culdadoras{es) y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién
evalia y vallda las sltuaciones de dependencia, apoyos y culdados que presenta la poblacion beneficiaria del sistema piblico de
salud; que se encuentre Inscrita en-los serviclos de salud de Ja red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién
Domicillaria para personas con dependencia severa. Para la efecucidn de este componente se requiere 1a coordinacién con el
Intersector local, principalmente con aquellos serviclos Involucrados en el drea de desarrollo soclal, con qulenes el sector salud
debe articularse para dar cuenta'y fortalecer la oferts Integrada local para personas dependlentes, cuidadoras(es) y famillas.

Componente 6 Contratactdén de RRHH para reforzar reqistros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilldad y oportunidad del registro SIGGES.

Refumo con RRHHque se desempenen como facilitadores yolras actlvldadasque perm!tan asegurar acceslbilfdad cultural,
calidad, confiabiiidad, orlentacion y oportunidad de la atenclon en establecimientos de atenclén primarta de salud.

»

G o g net Qs e0 3 Jiix an 3 y
Incorporaclon de RRHH, equlpamlento, lnsumos y serviclos de trasportc para apoyar el desarroilo te estrateglas de atenclén
domiclitaria o reforzamiento de la atencién en establecimientos de atenclén primarla de salud.

' CUARTA: Cohforme a lo sefialado enlas clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Serviclo, convlene en aslgnar al

Munfciplo, desde la fecha de total tramitacién de la Resoluctén aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 50.151044 (cincuenta
miliones clento -cincuenta y un mil cuarenta y cuatro pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas
sefialadas en la clausura anterlor.

COMUNA

Componente 1z 1RA
{Kinesiélogo)

Componeate 2:
VACUNACION

Componenta G:
DIGITADORES

Componente 8;: COVID -
ATENCION DOMICILIARIA

Componente 8: COVID-
REFUERZO RRHH

TOTAL

La Higuers

11,622,528

1.020.000

3616516

14,180,000

19.712.000

50,151,044

El Municiplo se compromete a cumplir las acclones sefaladas por el Serviclo para estrateglns especificas y se compromete a
implementary. otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas valldamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: La evaluaclén del programa se realizard en base a la medicién del cumplimiento de los siguientes indicadores de medicién,
segln el componente a cumplir:




MEDID DE

J q 00 .
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION META
Parcentaje de p es crinicos resp jos an HEM 5% mis que el
control, 2019
P ]2 de poblacion crénica raspi laque se .
Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para encuentra con nivel de contral “contiolade™ {Asma REM % ':05 ; :ue o
atendén de pacientes ton patologias respiratorias yEPOC) )
agudas y erdnicas.
Porcantije de paclentes EPOCA bajo control que REM 25% mis que o]
finalicen un programa de yehabilitacidn pulmonar ’ 2019
Componente 2: Refuerzo RRHH e insunos para P taje de poblacidn obijetive con vacuna AN B‘SZ‘:T‘:’
campafia de vacunadién influanza antiinfluenza pevacion
objelivo
. Porcentsje de actividades ejecutadas respicto de infotmes segin corte
Comgonente &y fas comprometidas de evaluagidn 10o%
Porcentaje de persanas del programa que cugnten REM
cari una visita domitilia
Porcentaje de personas que cuenten ton dos L
visttas dorriciliarias integrales {*) ReM 80%
Promedio de visitas de tratemiento y seguimianto REM
Porcentaje da persanas con dependancia severa .
$in lestones por presion [*) HEM 92%
Componente 4t Atencidn Oomicifiaria a pacienies con s
” Por je dta culd s/esque can
Dependencia Severa (PADDS) sxamen preventivo vigente, acorde a orientacidn REM
téenica ministerial
Porcentaje de personas con indicacién de NED REM
| reciban ateacidn nutsclonal en domicille
Porcentafe de'cuidadoras/es de personas con
dependencia severs dol programa evaluados con REM.
escala de Zarit:
Porcentaje de cuidadoras/es capacitados REM
MQpa de los actotes de la red local y nacianal y |
Componente 5: Participacién PADDS Plan de trabajo en conjunto conJa red Informes segun coste 100%
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de evaluacion
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4 %
Programa de trabajo
Cor te 6 Cont 1 de RRH aprabada por Setvicio 80% a Junio,
v L e RRHH paca reforzar Indicador dicotomico: RRHH contratado {SI/NO} de Salud, infarmas de 0% a
teglstros SIGGES .
ejecucion téenica y Diclembre
financiera

Programa de trabajo

Componente 7: Incotporacian de RRHH con el fin g aprobado por Servicio 60% a furio,

facilitar la interaccién de Jos usuarios con'el Centro de

Salud y asf contribuir en lograr una stencién oportuns Indicador ditoidmico: RRHH contratado {SI/NO) deSalud, informes de 90‘}6 a
ejecucidn téeniea y Diciembre.
y de calidad,
financlera

Camponente 8: Incorporacidn de RRHH,
equipamienta, insumos y servicios de-trasporte para
apoyar el desarrollo de estrategias de atencion

{ndizador ditotémico: RRHH cantratado (SI/_NOI .

Informes segiin corte

Porcentaje de actividades ejecutadas {compra de 100%
G rmamlro el lrdn | o, s v e ] | %
* respecto de fas comprometldas
ANEXO 1: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA DE ATENCION DOMICILIARIA
{4 MESES)
Induye maqui iracie lones, oximetro de ptlso pediitricn, oximetro de pulso adulte, termémetio sin

EQUIPAMIENTO contacto, tama presién, glucdmetro, fonendoscopio

{ncluye sondas de aspiracién, guanies de procedimiento, sgua bidestifada estéril, aleohel 70%, térulas de ajgodén,
INSUMOS tela de papel, jeringas, en cantidades complementarias 3 los da CESFAM, En caso de requerir medicomentos se¢
utilizard arsenal de CESFAM. Los insurmos de proteccidn personal serdn provistos por CESFAM,

De acuerdo 3 disponibilidad v oferts local, esta podrd ser adquirida mediante compra de seivicios, arrendo,

Y
 SERVICIO DE TRANSPORTE contrdtacidn, pago de horas extras, gic.

HORAS A CONTRATAR MEDICO HORAS A CONTRATAR KINESIOLOGO HORAS A CONTRATAR ENFERMERIA

Poblacidn usuaria CESFAM {segin pobladén) {segtn pohladdn) (seatin poblacién)

Hasta 20.000 11 ] 11 ' ' . 11

ooryd

(s
SR
i oFcmA B




20.000 a 30.000 22 22 11
30.000 » 40.000 44 44 22
Més de 40,000 &6 68 33

ANEXO 2: RECURSOS CONSIDERADQS EN ESTRATEGIA REFUERZO DE RRHH SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO (4

MESES)
HORAS A HORAS A
Estabjecimlento CONTRATAR CONTRATAR OBSERVACIONES
MEDICO ENFERMERIA
) Sa propone refuerza de enfermers durante ‘66 homs a 1a semana, lo que es casl
SAPU 43 &6 Horario completo de lunci lento. Médico lunes a domingo.en horarie e mayor
Hujo {44 hores a distribuir).
Se propone refuerza enfermera durante 66 horas, debie apoyarse con kinestdlogo
SAR a4 56 {estrategia SAR cansidera refusrzo de kinesiglogo todo el aiio, quien podda asumir
la tared #n horario sin cobertura de enl }. Médico lunes a d g0 en horario
de mayor flujo {44 horas s distribuir).
CESFAM a4 44 Se ;?m;‘wn: rc.iucno con 44 l\oraLs de epfesrmera semanal, par? manejo de flujo de
F 108D lo con sosp Refuerzo de 44 horas mudico semanalk
POSTA DE SALUO RURAL o 11 (s;;; frzmu tefuerzo de enfermera para rondas en postas de salud rural {11 horas o

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene Integramente vigente el Convenlo individualizado en la cldusula primera precedente.

CUARTA: £l presente addendum se {lirma en un efemplar, quedande en poder del Serviclo de Salud.
Firmas llegtbles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE ‘DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

Y A
B /& f/ DIRECTAR
N0 SERWLETO DE SALUD COQUIMBO
DISTRIBUCION: Al
- Archivo
ot oSy Serviclo De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencidn Primacia De Salud

AV, Francisco de Agulrre # 795 La Serena
Teléfono ¢ {51) 2 685091 -515091 (Red.Salud)
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_ ADDENDUM.
CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD — COMUNA LA HIGUERA

06 ABR 2020

En La Serena a.iiiiiiin, B,tégggz[}., entre el SER\(ICIO DE.SALUD COQUIMBO, persona juridica
de deracho publico, representad. ;? su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados
en Avda. Francisco de Agulite N°795, La Serena, personerfa juridica seglin Decreto Afecto N2 15, de fecha 8
de Marzo del 2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avenida La Paz N°02
La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese misiio domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N° 5039, de fecha 01 de diclembre de 2016, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municiplo”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenhio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: E| Servicio de Salud y [a Municipalidad celebraron con fecha 09.03.2020 el convenio relativo al
"Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de Salud *, el gue fue
aprobado por la resclucién N© 1630 del 25.03.2020,

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA y.
SEXTA de la siguiente manera; incorporando ademas los anexos 1 vy 2

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentaddres apuntan a la Equidad,
Participaclon, Descentralizacion 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
Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién de salud
para el desarrollo de estrategias de promocidn, prevencién, dlagnostico, 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 stencidn primaria vy en
domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores, :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 dej MINSAL
y que se entiende forman parte integrante del presente convenlo, el que la Municlpalidad se
compromete a desarrollar en virtud de| presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°93 del 21 de Febrero 2020 y modificados mediante
Resolucion Exenta N°148 del 27 de Marzo 2020, ambas de| MINSAL.

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

Objetivos especificos

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarlos para otorgar atencién de salud oportuna,
humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y crénicas, conforme a
las guias y normas ministeriales vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud,
dependencia municlpal o por aumento estacionial de Iz demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o Insumos destinados a la ejecuclén de estrategias que favorezcan la
deteccién temprana y el rescate oportino de mujeres para |a prevencién de Cancer Cervicouterino,

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral a la persona con
dependencia severa, culdador y familia, en su domicillo, potenclando su recuperacion, rehabilitacion
y el acompafiamiento a la persona dependiente, st cuidador(a) y familla, en coordinacidn con la red
de sajud y la red intersectoria) de servicios.

4. Apoyarcon el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad .y oportunidad del registro
en SIGGES como herramienta para el monltoreo del cumplimiento de las garantfas de oportunidad
establecldas por Jos decretos GES, y que slrve de apoyo a la gestién local de los procesos del ciclo de
la atencion de las personas vy de generacién de informacion, para la gestidn.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calldad, confiabilldad, orientacidn vy
oportunidad, mediante facilitedores en gestién de salud, los cuales apoyaran la orlentaclén a Usuarios
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“de atencion primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, v el nivel de desinformacion de

los usuarios y aumentar 13 calidad de la atencion. -

Componentes

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencign de pacientes con patoloalas respiratorias
agudas v cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de paclentes con patologfas respiratorias agudas y crénicas
en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencidn en SAPU. .

Componente 2: Refuerzo de RRHH e insiimos para campafia -de vacunacién antiinfluenza,
Refuerzo de RRHH -enfermera y TENS, personal administrative e insumos para la administracién
oportuna de la vacuna antiinfluenza y el cumplimlento de metas de cobertura en poblacién objetivo,

Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en_pacientes con Cancer
Cervicouterino (CACU),

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccion temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicouterino en establecimientos de APS.

Componente 4: Atencién domic]liaria intearal para personas con dependencia severa vy sus culdadores.
Se relaciona directamente con la. atencion de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severa, para reallzar prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promeocional, preventjvo, de
tratamlento o de seguimlento de la persona con dependencia severa y su culdador(a), basadas en el
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria
integral. La atencién domicillaria se orienta a la evaluacion y atencién de la diada personé con
dependencla ~ cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa y |a 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 vy de sus familias, afectando la dinamica famillar
y provocando eventuales situaclones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de |a
salud de ambos y sus familias, deblendo conslderarse tanto las dimenslones biomédica, mental, social
y funcional como las necesidades de asistencia, ‘

Componente 5: Particlpacion en la _red intersectorial de servicios para personas en situacidén de
dependencia severa, sus guidadoras(es) v famillas. '

Este componente tiene directa relacion con la participacién del equipo de salud en la red intersectorial
de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus ctidadoras(es) y familias. Dentro
de este componente es el equipo de salud quién evaliia y vallda las situaciones de dependencia, apoyos
y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema publico de salud, que se epcuentre
inscrita en los servicios de salud de la red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencion
Domicillarfa para personas con dependencia severa, Para |a ejecucién de este componente se requiere
la coordinacion con el intersector local, princlpalmente con aquellos serviclos 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.

Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar reglstros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

Componente 7: Confratacion de RRHH facilitadores v otras actividades relacionadas a reforzar calidad
de la atencion. »
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar
accesibilidad cultural, calldad, confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atenclén en
establecimientos de atenclén primaria de salud.

‘Componente 8: Reforzamiento de Ia atencién de los equlpos de salud en el contexto de la pandemia
por COVID-19. :

Incorporacion de RRHH, equipamiento, Insumos y servicios de trasporte para apoyar el desarrolio qe
estrateglas de atencidn domicillaria o reforzamiento de la atencién en establecimientos de atencién

primaria de salud.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, -conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 50.151.044 (cincuenta millones ciento cincuenta y un
mil cuarenta y cuatro pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas

en la clausura anterior,

Componente 1:

Componente 2;

Componente 6:

Componente 8;

Componente 8:

COMUNA s COVID - ATENCION | COVID - REFUERZO TOTAL
I Y N | piGl '
IRA (Kinesilogo) ACUNACIO IGITADORES DOMICILIARIA RRHH
La Higuera 11.622.528 1.020,000 3.616.516 19,712.000

14.180.000

50.151.044

El Municlpio se compromete a cumplir las acciones seflaladas por el Servicio para estrategias especificas
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

MEDIO DE
OMPONE DICAD ' ‘ ' . :
COMPONENTE IN ORES |veriFicacion | META
Porcentaje de pacientes 5% mas
crénicos respiratorios en REM que el
control. 2019
Porcentaje de poblacidn .
Componente 1: Refuerzo de - . . 25% mds
. A . cronica respiratoria que se
RRHH e insumos para atencién N \ REM que el
de pacientes con patologlas encuentra con nivel de control 2019
. . , .. “controlado” (Asmay EPOC)
respiratorias agudas y crénicas. - y
Porcentaje de pacientes EPOC 5% mds
A bajo. control que finalicen un o
programa de rehabilitacion REM que el
program rehabili 2019
pulmonar
Componente 2: Refuerzo RRHH e | Porcentaje de poblacién 85% de la
insumos para campaiia de ohjetivo con vacuna RNI poblacion
vacunacion influenza antiinfluenza objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 3: CACU ejecutadas respecto de las segun corte 100%
comprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas del
. programa cue cuenten con una REM
Componente 4: Atencion : : 'g m q X
C e \ visita domicilia
Domiciliaria.a pacientes con Porcentaje de personas que
DependenCIE{ Severa (PADDS) cuenten con dos visitas - REM 80%
domiciliarias integrales (*)
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Componente 8: Incorporacion de
RRHH, equipamiento, insumosy
servicios de trasporte para
apoyar el desarrollo de
estrategias-de atencion
domiciliaria o reforzamiento de
la'atencidn en establecimientos

Indicador dicotdmico: RRHH
contratado (SI/NO)

Porcentaje de actividades
ejecutadas {compra de
equipamiento, insumos y

Informes
segln corte
de evaluacion

100%

&

i

servicios de transporte)

de atencion primaria de salud. ‘ .
respecto de las comprometidas

ANEXO 1: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA DE ATENCION DOMICILIARIA
(4 MESES)

Incluye maquina aspiracion secreciones, oximetro de pulso pedidtrico,
oximetro de pulso adulto, termémetro sin contacto, toma presion,
glucdmetro, fonendoscopio

EQUIPAMIENTO

Incluye sondas de aspiracion, guantes de procedimiento, agua bidestilada
estéril, alcohol 70%, torulas de algoddn, tela de papel, jeringas, en

INSUMOS cantidades complementarias a las de CESFAM. En caso de requerir
medicamentos se utilizard arsenal de CESFAM. Los insumos de proteccion
4 personal serdn provistos por CESFAM. )
SERVICIO DE De ez.cu,erdo a dispo‘nibilid?fi y ofe.rta local, esta pﬁc:d‘ré ser a’dquirida
TRANSPORTE medianté compra de servicios, -arriendo, contratacion, pago de horas
extras, ete.
HORAS A . , HORAS A
Poblacidon CONTRATAR T(CI)I\?[ZASSI (;\ nggT([::;?j CONTRATAR
usuaria CESFAM |  MEDICO (segin I ENFERMERIA {segtin
> poblacién) e
) poblacién) poblacion)
Hasta 20.000 11 11 11
20.000 a 30.000 22 22 11
30.000 a 40.000 44 44 22
Mds de 40.000 66 66 33
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ANEXO 2: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA REFUERZO DE RRHH SEGUN TIPO
DE ESTABLECIMIENTO (4 MESES)

HORAS A HORAS A
Establecimiento | CONTRATAR | CONTRATAR OBSERVACIONES
MEDICO | ENFERMERIA

Se propone refuerzo de enfermera durante
| 66 horas a la semana, [o que es casi horario
SAPU 44 66 completo de funcionamiento. Médica lunes
: a domingo en horario de mayor flujo (44 |
horas a distribuir).

Se propone refuerzo enfermera durante 66
horas, debe apoyarse con kinesiologo
[estralegia SAR considera refuerzo de
SAR a4 66 kinesidlogo todo el afio, quien podria asumir
la tarea en horario sin cobertura de
enfermera), Médico Junes a domingo en
horario de mayor flujo (44 horas a distribuir).
Se propone refuerzo con 44 haras de
enfermera semanal, para manejo de flujo

4 . .
CESFAM 4 44 de paciente respiratoric con sospecha.| |,
Refuerzo de 44 horas medico semanal.
Se propone refuerzo de enfermera para
g:f;g gSRAL 0 11 rondas en postas de satud rural {11 horas a

distribuir)

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula
primera precedente. :

CUARTA: El presenle addefdunyse firma en un ejemplar, quedang® en poder del Servicio de Salud. ;
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Promedio de visitas de REM
tratamiento y seguimiento
Porcentaje de personas cori
dependencia severa sin REM 92%
lesiones por presidn (*)
Porcentaje de cuidadoras/es
que cuenten con examen REM
preventivo vigente, acorde a
orientacion técnica ministerial
Porcentaje de personas con
indicacién de NED reciben
‘2 . - REM
atencion nutricional en
domicilio )
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia
REM
severa del programa evaluados
con escala de Zarit
Porcentaje de cuidadoras/es
. REM
capacitados
Mapa de [os actores de |a red
s Dtttk . Informes
Componente 5: Participacion Jocal y nacionaly Plan de sealin corte 100%
PADDS trabajo en conjunto con la red 8 .. °
. . de evaluacion
intersectorial
Programa de
trabajo
had
et e , apro,.a o por 60% a
Componente 6: Contratacion de . T Serviclo de .
. Indicador dicotémico: RRHH Junjo,
RRHH para reforzar registros contratado (SI/NO) Salud, 90% a
SIGGES informesde | >
) \ Diciembre
ejecucién
técnicay
financiera
Programa de
. trabajo
Componente 7: Incorporacion de aprobado por
RRHH con el fin de facilitar la prodac 60% a
. . L . e s Servicio de .
interaccion de los usuarios con el | Indicador dicotémico: RRHH Salud Junio,
Centro de Salud y asi contribuir | contratado (S1/NO) informes, de 90% a
en lograr una atencién oportuna . iy Diciembre |
de calidad elecucion
Y ) técnica y
financiera




