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R I T P MAT: . APRUEBASE . CONVENIO PROGRAMA
e ' FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN
ATENCION PRIMARIA 2021- LA HIGUERA”

DEPARTAMENTO DE SALUD. =~

LA HIGUERA, 1 5Fes, 2001
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 Orgénico de los Servicios
de Salud, la Resoluciéon 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., la Resolucion N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las atribuciones
que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucién Exenta 539 de fecha 10 de Febrero 2021 - |

DECRETO ALCALDICIO N° 30385 o

APRUEBASE, EI “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE "
RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA 2021-LA HIGUERA.” ENTRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de
fecha 08 de Febrero del 2021, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo ‘ "

~ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE:

Secretario M

—
0

e

paricAizarro Bm—nm@ ' ¢ N I'IQS Flores Gonzdlez
\ : | Leeves, ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL ’ , : | [ S \

Distribucidn: : )

1.- Correlativo : . / .
2.~ Encargado del Programa : .
3.- Finanzas ) :

4.- Secretarfa Municipal f

FMR. /é2c



539

RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 10 FEB. 2{}2’?

VISTOS: . ' '

El D,F.L. N°1/05 gque fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S, N°2,753 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico-de los Servicios de Salud, fa Resolucién N®7/2019 de
Ja Contralor{a General de la Reptblica y D.E N° 01 de fecha 08 de Enerc 2021 del Mipisterio de Salud;

“En relacién con la resolucién RA 428/8/2020 del Servicio de salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

"En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos princlplos orfentadores apuntan a la Equidad, Par’tic%pa,cién;

Descentralizacidn y Satisfacclon de los Usuarios, de las .prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporande a la Atencidn
Primaria como drea y 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
Atenclon Primaria”, ‘ o ' ' ,

RESOLUCION:

: 1°.- APRUEBASE el Convenlo de fecha 08.02.2021 suscrito entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (§) D. CARLOS FLDRES
GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relatlvo al Programa Fortalecimiento de Recuirso Humano en Atencidn Primaria
2021, segln se detalls en el presente instrumento, - :

CONVENIO PROGRAMA FORTALECTMIENTO DE RECURSO HUMANO
Ep ATENCION PRIMARIA 2021 - LA HIGUERA

Erla Serena a...... 08.02.2028, . esii iy, BNira 6] SERVICTO DE SALUD COQUIMBO, persona urittica de derache pliblico, representado
por su Director (S) D, EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, smbos domicliados en Avda. Frangisco de Agulrre N9795, La Serena, personeria
lurldica segin Dacreto Bxento MO 01 de fecha 08 de enara de 2021 del Ministerlo de Salud y Resoluzidn Bxenta 428/08/2020 de 07 da enero
de 2020 del Servicio de Salud Coquimbe, en adelante &l “Servicio” v.el “Servicio de Salud®, lndistintamente, y fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA HIGUERA, persona Juridica de durecho plblice, domiciliada sn Avenida La Raz M°02 La Higuera, representada par su Alcalde (S) D.
CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicllia, personeria juridica segdin Decrato alcaldicio N2 2606, de fecha 10 de septiambre de
2014, en adelante Ju “Municipalidad” o el "Munidpie”, Indistintamente, se ha acardado celebrar un addendum de convenio, que consta de las
slguleates cldusulas: ’ ‘

ERIMERA: Se deja copstancls que el Estatuio de Atencidn Prmarm de Salud Murdcipal, aprobada por la Ley N9 19.378, en su articulo 56
astablece que & aporte estatal mensual poded Incrementarse: “En 2l casp que fas narmas téenicas, planas y programas que S8 impartan con
posterforidad a la entrada en vigencla de esta ley impliguen un mayar gasto para fa municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los
aportes estabiecidos en el articulo 487, -

Por su parte, el articulo 90 del Decreto Supredmo NO 31 del 27.01;201? del Ministerio de Salud (D.0, 08.02.2018), reitera dicha norna,
agregandg la forma de materislizarla al sefialar “para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictsird 13 correspondiante rasolucidn™.

SEGUNDA: En el marcp de la Reforme de Salud, cuyos pringiplos. ortestadores apuntan a ls Sguidasd, Participscion, Descentralizacion y
Satistaceidn de los Usuarios, de 1as prioridades programaticas, amanadas del -Ministerlo de Salud v de la modernizacidn de la Atencién Primadia
2 incorporando 2 1a Atencidn Primaria camo Area v pliar relevante en el procese de camblo 4 un nuevo modelo de atencidn, ef Ministerio de
Salud, ha decitido impulsar ef Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Alencidn Primaria”, con el obfetiva e atorgar hemranvlentas
que permitan apayar la gesttdn de salud para ef desarrollo de astrategias de promacidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
an patolaglas de alta prevalencia en sl marco del niodele de satud familiar, que’ contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y
resolutividad en establecimientos de atencién primada ¥ en dpmleilios de las persoras von dependencia severa y sus cuidadores; como
wmbién olorgar recurso humanos e insumos en-lo referente a la atencidn de salud de personas con enfermedades resplratorias agudas y
crénicas; recursos para personal, registres v movillzacién para la campafiy de vecunadldn COVID y antilnfluenza; la detectidn v rescate para la




prevencién de cdncer Cervicoutering; los servicios para personas en situacién de dependencia severa; el reforzamlento de recurso humano
para el reglstro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con [a calidad de la atencidn.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y que se entlende 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°91 del 2 de Febrero 2021,

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados par'a financiar los sigulentes objetivos y componentes del Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria:

Qbietivos especificos . . )

1.

.Apoyar con recurso humanc e insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuna, humanizada y de calldad a las personas

para la prevencién y tratamiento de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes
en establecimlentos con dependencia del Serviclo de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de
atencién, incluyendo estrategias de vacunacion,

2. Apoyar con recurso humane o insumos destinados a |3 ejecuclon de estrategias que favorezcan la detecclén temprana y el rescate
oportuno de mujeres para la prevencién de Céncer Cervicouterino. :

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud Integral a la persona con dependencia severa, cuidador y
famllta, en su domicilto, potenciando su recuperacién, rehabilitacién y el acampafiamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y
familla, en coordinacién con la red de salud y 1a red Intersectoriat de servicios. .

4. Apoyar con el recurso humano necesarlo 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 1a gestion
local de los procesos del ciclo de la atencién de las personas y de generaclon de informacldn, para la gestién,

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calldad, confiabilidad, orlentacién y oportunidad, mediante facilitadores en
gestion de salud, los cuales apoyardn la orientacion a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el
nivel de desinformacién de los usuarios y aumnentar la calldad de la atenclon.

Componentes

o H HH e In ww@m@mmﬁmmm.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de paclentes con patologias respiratortas agudas y crénicas en salas IRA Y ERA, salas mixtas
y atencién en SAPU. '

- Componente 1,2a; Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacidn GOV D.

Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacién para la oportuna logistica y vacunacin COVID,
registro y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo,

Componente 1.2b: Refuerzo d insum fia_de vacunacidn 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.

m : i nti le la_atencién en pacientes ( ] i .
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccidn temprana y rescate de paclentes con Céncer Cervicouterino en
establecimientos de APS,

Componente 3: Atencién domiciliaria integral para persopas con dependencia severa vy sus cuidadores.

Se relaclona directamente con la atenci6n de salud en el domicilio de la persona con dependencia severa, para realizar prestaciones de
salud relacionadas con los dmbitos promoclonal, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y
su cuidador(a), basadas en el modélo de atenclén Integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria
Integral, La atencién domiclilarta se orfenta a la evaluacidn y atencidn de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando
que la situaclén de dependencla severa y la entrega permanente de apoyos y culdados 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 provocanda
eventuales sitvaciones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus famillas, deblendo
considerarse tanto las dimensiones biomédica, mental, soclal y funclonal como Jas necesidades de asistencia.

Qam'mmsnM_Emlcma_cio'n_elb_redﬂtgﬁs_cigﬂal_ds_schQs.naﬂﬁ&unamn_smwn_dejmmmda_suezuys_cmmmﬁ
Este componente tlene directa refaclon con la participacién del equipo de salud en la red Intersectorial de beneficios y serviclos
destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias, Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalta y
valida las situaciones de dependencla, 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 pablica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para
personas con dependencla severa. Para la ejecuctén de este componente se requiere la coordinacién con el Intersector local,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el 4rea de desarrollo soclal, con quienes el sector salud debe articularse para dar
cuenta y fortalecer Ia oferta Integrada local para personas dependientes, culdadoras(es) y famllias.

Componente 3: Contratacién de RRHH para reforzar reqlstros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calldad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

Componente 6: Contratacidn de RRHH facll tras actlvidades relaclonadas a reforzar calidad de la atencion.
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facllitadores y otras actividades que permitan asegurar acceslbllidad cultural, calidad,
confiabilidad, orlentactén y oportunidad de Ia atencidn en establecimientos de atencién primaria dé salud.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anuat y Unica de $23.964.749 (veintitrés millones
novecientos sesenta y cuatro mil seteclentos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas
sefialadas en la cldusula anterior.

Componente 1.1: IRA Componente 1.2a: Componente 1.2b: Componente 5:
COMUNA (Kinesiélogo) VACUNACION COVID VACUNACION INFLUENZA DIGITADORES TOTAL
La Higuera $10.916.162 $6.447.064 $2.000.000 $4.601.523 $23.964.749

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Serviclo a la Municlpalldad, en representacién ‘del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
sigulente forma:

-




a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucidn aprobatoria

de este convenlo.

b) ta segunda, corresponderd a un mdximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segin se Indica en la cldusula sexta,

SEXTA: La evaluaclén del programa se realizard en base a la medicién del cumplimiento de los slgutentes Indicadores de medicién, segln el

companente a cumplir:

r COMPONENTE

MEDIO DE

Componente 5: Contratacidn de RRHH para reforzar reglstros
SIGGES

/

Indicador dicotdmico: RRHH contratado (SI/NO)

aprobado por Servicia
de Salud, Informes de
ejecucién téenlca y
finaniclera

INDICADORES VERIFICACION META
5% mis qu
Porcentaje de paclentes crénicos respiratorios en control. REM ";0’23 el
.
Porcentaje de poblacién crénica rcsplritorlz que se encuentra REM 25% mis que el
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH e Insumos pars atencidn de | con nivel de control “controlado” (Asma y EPOC} 2020
paclentes con patologhas resplratorlas agudas y crénicas. .
Porcentaje de padiantes EPOC A bajo control que hayan REM 25% mids que &l
cumplido un programa de rehabilitacidn pulmonar . 2020
i a 85% de la
Componente 1.2a: Refuerzo RRRH e insumos para campafa de } .
vecunacion COVID Parcentd]e de poblacidn objetivo con vacuna COVID RNI poblacién
- objetivo
R 85% de la
Componente 1,2b: Refuerzo RRHH e Insumos para campafia de - " N
vacunacién COVID Influenta ) X Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna antiinfluenza RNI poblzc.lén
B objetivo
Componante 2: CACU Porcentaje de actividades eJecutadas respecto de las Informes Squ?.wm de 100%
compromatidas evaluacion
Porcentaje de personas del programa que cuanten con una REM
visita domicilla
Porcentale de persopas que cuenten con dos visitas
E domiciliarlas Integrales (%) REM 80%
Promedio de visitas de tratamlento y seguimiento REM
Porcentaje de persanas con dependencia severa sin lesiones
por presion () REM 92%
Componente 3: Atencién Domiciliaria a padentes con B
Dependencia Severa (PADDS}) Porcentaje de culdadoras/es que cusnten con examen REM
preventivo vigente, acorde a arlentacién técnica ministerial
. Porcentaje de personas con Indicacién de NED reciben REM
atencién nutriclanal en domicllio
Porcentaje de cuidadoras/es de pex;sonzscun dependencia
- N REM
severa del programa evaluados con escala de Zarit
Porcentaje de culdadoras/es capacitados REM
Mapa de los actares de la red locaty naclonal y Plande Informes segtin corta de -
te 42 ci] DD 3 00%
Componente 4: Particlpacidn PADDS trabajo en conjunto con la red ]mcrseczorlu[ evaluacién i
Programa de trabajo

60% a Junlo, 50%
a Diclembre




Prograto de trabaju

Compansnte &t IncorporaciSn de RRHH con &l fin de fagilitar (x aprabado por Szrylcio

litzravcidn de [os usvarios con el Centro da Safud ¢ asl contriilr | thdicador dicotdrmico: RRHH co Jo (5170 dieSalud, Informes de | 207 2 Junio, 30%

20 lograr uhd stentitn opsituna ¥ da calidad, &jerucidn (denfes y 3 Dicleinbr
finsnclars

SEPTIMA: La Munidpalidad se obillga a enviar 4l Serviclo, mehsualmente, & partlr de esta fecha, un lorme dg 13 ajzéucidn de fas actividades
asociadas al presente convenia, gue deberd ser suviado dentra de los primeros cinco dfas hiblles del mes sigulente al Informada, Este Informe
deberd Incluir, al menos; estado de avance en fa ejecucidn de actividades y la rendiclon financlera de la efacucion de los fondos traspasados
que sefidle los medios verificadures utllizddos y cualquier otro antecedente que sea requerida par el Servicio,

El Serviclo podrd solicltar a la Municipatidad, datos e Infarmes extraordinarlos e Impantir pautas técricas para alcanzar en forma mas eficlente
y gflcaz los objetivos def presente convenlo, gudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluactdn dal mismo.

El'Ser\'lclo, requerird a la minhicipalidad, los datos e informes relativos a la efecuctdn del pregramia ¥ sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenip, con los detalles v especificaciones que estima dal caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
control y evaluacién del mismo,

QCTAVA: El Servicio poded veldr aledtdridmente por la correéta utilizacién de los fondos traspasados a lravés deé su Departamento de
Audltorfa. Conjuntamente a efla, cada municpalidad deberd utilizar y reglstrar los gastos efectuadas en conformidad a lo estiputado por las
normas establecidas en la Resolucidri NO 30 de 2015, de lo Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenia
mensual de Jos recorsos transfaridos.

NOVENA; Flnaiizada el perlodo de vigencla del convento v en caso que Ja evaluacién final de cuenta de wit fncumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos lraspasados, dublendo en estos casos la Munldpalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacign Tos recursas del convenio que no hayan sida ejecutatos upartunameiite, segdl 1o establecida sn el srticulo 79 de la Ley N© 21.289.

DECIMA: El Servicta de Salud no asume respunsabilidad financlera mayor que la que en este Convenlo se sefiala. Por elle, e el caso que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinadus por 6! Servicle para la ejecucton del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Ef presente convenio tendrd vigencia desde la total ramitacidn del acto adntinistrativo que lo apruaba, hastd el 31 de
diclembre del afio 2021. Sin perfuicio de lo anterior, se deja canstancls par las partés; que las dctividades a las que se reflere Ja clausula
tercers respecto de Iz puesta en morchy, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrero de 2021 por razones de buen servidlo, atendido
lo sefialado en fos dictdmenes N916.037/08 y NO11.189/08, ambas de ls Contralaria General de la Repiiblica y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N019.880, toda vez que dichds actividades producen consecuencins favorabiles para lps beneficlerios legales inscritas en los
esiablecimientos de la comuna. .

Las partes acuerdan gue el contrato sz prorrogard automiticamente, Sietpre que &l programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria’ segln la ley de presupuestos del sectar pliblice del afib respactivo, sin perjuiclo de su tériming por slguna de las razones
pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo st finalizaclon, por motivos fundados.

La prirroga del eonvenln cotvenzars 3 regir deésde el 1 de enero del afio prasupuestario sigulente v su duracién se extenderd hasta of 31 de
dictembre del misms aito.

Prorrogade el cohwenio, el Servico de Salud deberd dictar una resolucidn que establezea Jas metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo,

DECIMA SEGUNDA: &l presente convenio se firma en ¥ ejemplares, quedand uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ D, EDGARDOC GONZALEZ MIRANDA

ALGALDE (5) DIRECTOR {(s)
I, MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICLO DE SALUD COQUIMBO

2°,- IMPUTESE, e] gasto que irrogue el presente convenio al Ttem N°24-03~298 “Atencién Primaria,

Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coguimbo. .

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

) (%
DIRECTOR
(ﬂ DELSERVICIO | ¥
\ IV REGION ;g%/

W S h .
5.0, EDGARDO,EPNZALEZ MIRANDA
S saD2” DIRECTOR (5)

“BERVICIE DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCIGN:
- Archivo

mServiclo De Salud Coquimbo, Subdireccidn Atencidn Primaria De Satud
Av. Franclsco de Aguierre € 795 Lz Serena
eléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIOG PROGRAM{\ FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EM ATENCION PRIMARIA 2021 - LA HIGUERA

- €n Ls Serena 2, JBLEER UIL..............., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persana

jurfdica de derecho publica, representado. por su Dlrecter (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, -
ambos domiciliados en Avda, Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria jurldica segin Decreto
Exento N9 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Minlsterio de Salud v Resolucidn Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante e] “Sarvicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, vy la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurfdica de
derecho plblico, domlcillada en Avenida La Paz N°02 La Higuera, reprasentada por su Alcalde (S) D,
CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mlsmo domicilio, personeria juritica segiin Decrato Alcaldicio No
2606, de fecha 10 de septlembre de 2018, en adelants la “Municipglidad” o el “pMuniciplo”,
lr{\(iistintamente, se ha acordado celebrar un addendum de convenlo, que consta de las slgulentes
cldusulas: .

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto da Atencién Primaria de Salud Munlcipal, aprobado por
la'Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incremantarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y:programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalldad, su finangiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

© Por su parte, & articulo 40 del Decreto Supremo Ne 31 del 27.01.2017 de Minlstarlo de Salud (D.O.

08.02,2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla ol sefialar “para cuyos efactos
el Minlsterio de Salud dictard la carrespondiente resolucién®, . -

SEGUNDA: En 2l marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacidn de fa Atenclén Primaria ¢ incorporando s la
Arencidn Primarta tomo drea y'pilar relevante en el procesa de camblo a un nuevo modefo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decldide Imipulsar el Programa “Fortalectmiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestidn de salud
para el desarrollo de estrategias dé promocién, prevencidn, diagndstica, tratamiento y rehabilitacidn
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyzn & miejorar
la calldad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimlentos de atencién primaria v en
domicilios de las personas con dependencla severa y sus cuidadores; como también otorgar recurso
hupanos e insumos en lo referente a la atencidn de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas; recursos para personal, registros y mavilizadion para la campafia de vacunacion
CQVID v antiinfluenza; la deteccidn v rescate para la prevencién de céncer Cervicouterino; los servicios
para personas en situacidn de dependencia severa; el reforzamlento de recurso humano para el
registro en SIGGES; v potendiar las actividades que se relacionan con la calidad de la atencién.

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucion Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y que se
entlende forman parie Integrante del presente convenio, el que la dunicipalidad se compromete 3
desarrollar en virtud del presente Instruriento. Los recursos asogiados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°91 dél 2 de Febrero 2021, ‘

TERCERA; El Municipio se compromete a utillzar los recursos entregados para financlar los sigulentes
objetivos y componentas de| Pragrama Fortalecimlento de Recurso Humano en Atenclén Primariat

Objetivas especiflcos

1. Apoyar con recurso humane e [nsumos necesarjos pars otorgar atencidn de salud oportuna,
humanlzada y de -calidad 8 las personas para la prevencidn v tratamiento de enfermadades
respiratorlas agudas y crdnicas, conforme 2 las guias 'y normas ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencla municipal o por aumento
estaclonal de ja demands de atendidn, incluyendo estrategias de yacunacldn.




Ap‘oyar’con recurso humano o insumos destinados a la ejecucidn de estrategias que favorezcan la
deteccdldn temprana y el rescate oportuno de mujeres para 15 prevencidn de Céncer
Cervicotiterino,

Apoyar con recurso huiano & Insumaos destinados para atencién de salud integral a Ia persoha
con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicllio, potenciando sy recupéracisn
rehablfitactéh v el acompafamients s 1 persona dependiente, su cuidadoir(a) v familia, en
coordinacion con la red de salud y Ia red Intersectorfal de servicios, ) ’
Apovar con el tectirso humano necesarlo pars ssegurar calidad, confiabilidad ¥ oportunidad del
reglstro en SIGGES como herramlenta para ef monitoree del cumplimiento de lae garantfas de
oportunidad establecidas por los decretos GES, ¥ que sirve de apoyo a la gestién local de los
procesos del ciclo de la atencién de las Personas y de géneracian de Informacidn, para la gestitn.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, conflabilidad, orientacidn ¥
oportunidad, mediz{nta facllitadores en gestion de salud, los cuales apoyaran la orjentacién a
USungos d_e :‘:xtencion primaria, con el objetivo de disminyir tiempos de espers, ¥ &l npivel de
deslnformacién de fos usuarlos ¥y aumentar Ia calidad de ta atencién,

Componentes

- Spmm*méwa_w.mmmmw@
respiratorias agudas v cronicas.

Relfuerzo de RRHH e insumos para atencidn de pacientes con patologias respiratorias agudas Y
crénicas en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en SAPU.

Componente 1.2a: Refuerzo de RRHH e Insumos para campais de vacuoacidn COVID.
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacién para la
oportuna logistica y. vacunacidr COVID, registro v el curnplimianto de metas de cobertura en

poblacién objetiva,

Componente 1.2b: Refuerzo de RRH lnsumos para campafia_de vacunacion antiinfAuenza.
Refuerzo de RRHH enfarmera v TENS, personal administrativo e Insumos para la loglstica vy
adminlstracion oportina de {a vacuns antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metas de
cobertura en poblacién objetive,

mn.gm;@aq,hwmwm-gmmmww_
Lervicautering (CACU). .

Refuerzo de RRHH o para otras actlvidades relacionadas a3 ja deteccidn temprana y rescate de
pacientes con Cdncer Cervicouterino en establecimientos de APS,

Componente 3; Atehcién domiciliatia integral_pars_personas con depgndencia severa v sus
culdadores,

Se refaciona directamente con la atenclén de salud en el domileflio de fe persona con dependencia
severs, para reslizar prestaciones de salud relacionadas con los 3mbitos promdcionat, preventivo,
de tratamlento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y su culdador(a), basadas
en el modelo de stenclén Integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita
doiclliaria intégral. La atencidn domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencién de fa diada
persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacién dé dependencia severa y la
entrega permanente de apoyos y cufdados por parte de un tercero, Infitiye en el desarrolio de las
etapas del clelo vital individual de ambos Integrantes de la diads v de sus familias, afectando ia
dindmica familiar v provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan
a un deterioro de fa salud de ambos y sus famillas, debiendo conslderarse tanto las dimensiones
biornédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

Componente 4; Particinacién en fa red intersectorlal de serviclus para personas en_situacion_de
dependencla severa, sus cuidado tas{es) v familias.

Este componerite tiene directs relacién con la participacidn del equipo de salud en ta red
Intersectorial de beneficios y servicios destinadas a las personas dependientes, sus culdadoras(es)
y familias. Dentro de estz componente es el equipo de salud quign eval(a y valida tas situaciones
de dependencla, apayos y cuidados que presenta la poblacion beneficlarla del sistemna pliblico de
salud, que se ercuentre inscrita en los serviclos de salud de la red piblica de salud Y que
pertenezcan al Programa de Atencién Domicifiaria para personas con dependencia severa. Para {a
gjecucion de este componente se requleré la coordinacion con el intersector logal, principalmente
con aquellos servicios involucrados en el dred de desarrolle soclal, con qulenes ef sector salud
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debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta Integrada local para personas dependientes,
cuidadoras(es) y familias.

H i .
Refuerzo de RRHH para asegurarqalidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

en 16 H I y._ot vi
calidad de la atenggg : : e
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilltadores y otras actividades que permltan
asegurar accesibllidad cultural, calidad, confiabllidad, orientaaon y oportunidad de la atencién en
establecimientos de atencion: prlmarla de salud. .

ade i as a_r

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Mlmsteno de Salud, a través del

Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ja fecha de total tramltacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $23.964.749 (veintitrés millones novecientos
sesenta y cuatro mil setecientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterlor

. Componente 1.2a: | Componente 1.2b: .
COMUNA I‘;‘;"}'}’(‘I‘r"‘:”_"lg‘i::‘) VACUNACIAN VACUNACION ,g‘;g‘l‘.’r‘:‘:g;ég‘ TOTAL
g COVID INFLUENZA
{La Higuera| _ $10.916.162 $6.447.064 $2.000.000 $4.601.523 $23.964.749

" QUINTA; Los recursos’ seran transfendos por el Servicio a la Municipalidad, en repr&sentacxon del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la 519u1ente forma:

a) La primera cuota, correspondlente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio,

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la

evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporclonal a éste, segln se indica en la

clausula sexta.

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

y MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION META
P‘ ied jent L : ‘ 5% mds
orc‘antalt.e e pacle: els crénicos REM que el
respiratorios en contro . 2020
) Porcentaje de poblacién crénica
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH e A J, P 25% mds
. tenci6n de paclentes respiratoria que se encuentra con REM que el
fnsumos para a nivel de control “controlado” (Asma
con patologias respiratorias agudas ' y EPOC) 2020
crénicas. Porcentaje de pacientes EPOC A 25% ms
bajo control que hayf-m igmphdo un REM que el
programa de rehabilitacién 2020
pulmonar
: ' 85% de la
Fomponente 1.2a: Refuerzo RRHH ? Porcentaje de poblacién objetivo blacié
insumos para campafia de vacunaci6n vacuna COVID ] RNI poblacién
COVID S cuna objetivo
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Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e —

insumos para campafia de vacunacion

Porcentaje de poblacién objetivo
con vacuna antiinfluenza

85% de la
poblacién

hCOVID influenza objetivo
Porcentaje de actijvidades Informes
Componente 2: CACU ejecutadas respecto de [as segln corte 100%
comprometidas de evaluacién
Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una REM
visita domicilia
Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiclliarias REM 80%
integrales {*)
Promedio de visitas de tratamiento
REM
y seguimiento
Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
resién (*
Componente 3: Atencién Domiciliaria P () -
! X Porcentaje de cuidadoras/es que
2 pacientes con Dependencia Severa X
cuenten con examen preventivo
(PADDS) REM
vigente, acorde a orientacién
técnica ministerlal
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 culdadoras/es REM
capacitados
Mapa de los actores de la red local y Informes
Componente 4: Participacién PADDS | nacional y Plan de trabajo en segun corte 100%
conjunto con la red intersectorial de evaluacién
Programa de
trabajo
aprob?fio por 60% 2
) . Servicio de .
Componente 5: Contratacion de RRHH | Indicador dicotémico: RRHH Salud Junio,
para reforzar registros SIGGES contratado {Si/NO) informes de 90% a
N A Diciembre
ejecucion
técnicay
financiera
4




{_
v Programa de
Componente 6: Incorporacién de : trabajo
RRHH con el fin de facilitar ia L ‘ aprobado por 60% a
interaccidn de los usuarios conel | Indicador dicotémico: RRHH Servicio de Junio
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NO) salud, 90% a'
lograr una atencién oportuna y de - informes de Diciembre
calidad. : ‘ : . ejecucion
. técnicay
financiera —J

§_§E_I]MA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asocladas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informé deberd incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de.
los fondos traspasados que sefizle los medios verificadores utilizados Y cualquier otro antecedente que
sea requerldo por el Servicio, - .

Ef Servicio podrd solicitar a la Municlpalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird 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 especiicaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podrd velar-aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd 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 Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA; Finalizado el perfodo de vigencla del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montes traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seglin lo establecido en el articulo 7° de Ia Ley
N® 21.289. : -

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

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta ef 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 cldusula 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 N016.037/08 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.

tas partes acuerdan que el contrato se prorrogard automdticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector publico del
afio respectivo, sin perjuiclo de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comUn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados. :

La prérroga del convenio comenzara 3 reglr desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y su
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duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.




Prorrogado ef convenlo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezed las metas ¥
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIM E :  El presente convenio se firma en 2 &jemplares, quedando uno en peder del
Serviclo de Salud. .

AN

D. CARLOS FLORES GONZALEZ ) "5?5{5@&3{)‘: J.SONZALEZ MIRANDA
/ ALCALDE (S) " *DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD LA HIGUERA SERVICIQ'BE FALYD COQUIMBO
o ’
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‘RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, - {[ FEB, 2001

VISTOS:; . .

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado  y sistematizado del D.S., N°2,753 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°7/2019 de
la Contraloria General de la Reptiblica v D,E N° 01 de fecha 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud;
En relacién con la resolucién RA 428/8/2020 del Servicio de salud Coquimbo. S

CONSIDERANDO: . B
En elumarco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfacclon de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn 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 atencion, el
Minlsterio de Salud, ha decidido impulsar el Programa. “Fortalecimiento  de Recurso Humano en
Atencion Primaria”. ; o :

RESOLUCION:

1°- APRUEBASE el Convenlo de fecha 08.02.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ y e| SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relatlvo al Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidon Primaria
2021, seguln se detalla en el presente instrumento. . :

CONVENTO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO l1ljt-1A§40
EM ATENCION PRIMARIA 2021 - LA HIGUERA

En La Serena a,........ 08.02.2021. 01 v.ce0eesy, @0ITR 6] SERVICIO DE SALUD GOQUIMBO, persona juridica de derecho pablico, reprasentado
por su Director {S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciiados en Avda. Franciseo de Aguirre N°795, La Serena, personerfa
Juridica segun Decreta Exento N° 01 da fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolusidn Exenta 428/08/2020 de 07 de enero
de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o 8l “Servicio de Salud®, (hdistintamente, y la ILUSTRE MUNTCIPALIDAD
DE LA HIGUERA, persona juridica de dergcho pablico, domiciliada en Avenida La Paz N°0Z La Higuera, representada par su Alealde {S) D.
CARLOS FLORES GONZALEZ de ese misma domicilio, personiaris juridica segin Decreto alcaldiclo N® 2506, de fecha 10 de septiembre de -
2018, en adelante la “Municipalidad” o el “Munidpie®, Indistintamente, se ha acordsdo celebrar un addendum de convenio, que cansta de las
siguientes cldusulas: ‘ B

> ¢ Se deja constancla que el Estatute. de Atencidn Primaria de Salud Mugicipal, aprobade por la Ley MO 19.378, en su anticue 56
astablece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En el casp que las narmas técnicas, planes y programas que S8 impartan con
posterioridad » la enlrada en vigencla da esta ley Impliquen up mayor gasto para Ja Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497, . .

Por su parte, el articulo 90 del Decreto Supfehio Ne 3L del 27.01,2017 del Ministerio de Salud (0.0, 08.02.2018), reitera dicha norma,
agregando |a forma de materializarla al sefialar ®para cuyas efactos el Ministerio de Salud dictard 1a correspondiente resotucian®.

SEGUNRA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyas principios orlentadoras apuntan a la Exuidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccidn de jos Usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y dela madernizacion de it Atencién Primaria
2 incorporando 2 la Atencidn Primana camo drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nueve modelo de atencidn, ef Ministerip de
Sazlud, ha dacidido impulsar ef Programa “Fortslecimienta de Recurso Humano en Atencidn Primaria”, con el abjetiva de atorgar heeramientas
qug permitan apoyar la gestién de salud para el desarrollo de astralegias de promocdidn, prevencidn, diagnésticn, tratamiento y rehabilitacibn
an patologlas de alts prevalencia en el marco del madalo de sabrd familiar, que contribuyan a mejorar ls calidad, oportunidad de acceso y
resolutividad en establecimientos de atencion primarla y en domicllios de las personas cop dependencia severa y sus cuidadores; como
tamblén otorgar recurso humanos e insumos en lo referente a fa atencidn de salud de persenas con enfermedadles resplratorias aoudas ¥
cronicas; renursos para personal, registros y movilizacién para la campaiia de vacunadidn COVID y antilnfluenza; fa dateccidn v rescate para la




prevencién de cdncer Cervicouterino; los servicios para personas en situaclén de dependencia severa; el reforzamlento de recurso humano
para el registro en SIGGES; y potenclar |as actividades que se relaclonan con la calidad de [a atencldn.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y que se entlende forman parte integrante del
presente convenlo, el que la Municlpalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°91 del 2 de Febrero 2021,

JEBCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados 'para financiar los slgulentes objetivos y componentes del Programa
Fortalecimlento de Recurso Humano en Atencién Primarla:

Obletivos especificos
1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencidn de salud opartuna, humanizada y de calldad 2 !as personas

2.

3.

4.

S.

para la prevencién y tratamiento de enfermedades respiratorias agudas y crénlcas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes
en establecimlentos con dependencla de! Servicio de Salud, dependencia municlpal o por aumento estaclonal de la demanda de
atencién, Incluyendo estrategias de vacunacién,

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

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 recuperacién, rehabilitacién y el acompafiamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y
famllla, en coordinacién con la red de salud y la red intersectorlal de servicios. .
Apoyar con el recurso humano necesarlo para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES como herramienta
para el monltoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyo a |a gestion
local de los procesos del ciclo de la atencidn de las personas y de generaclon de.Informacidn, para la gestién,

Apoyar con el recurso humano necesarlo para asegurar calldad, confiabilidad, orlentacién y oportunidad, mediante facilitadores en
gestidn de salud, los cuales apoyardn la orientacién a usuarios de atencion primaria, con el objetivo de disminuir tlempos de espera, y el
nivel de desinformacién de los usuarios y aumentar la calldad de la atencién.

Componentes

: > de RRHH e Insumos para atencién de paclentes con patologias resplrator! 3
Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias resplratorias agudas y cronicas en salas IRA Y ERA, salas mixtas
y atencién en SAPU,
Componente 1.2a: Refuerzo de RRHH e insumos para campaiia de vacunacién COVID.
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacién para la oportuna logistica y vacunacion COVID,
registro y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

Componente 1.2b: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacién antiinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal adminlistrativo e Insumos para la logistica y administracidon oportuna de la vacuna
antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

Componente 2; Calidad. oportunidad y continuldad de Ia_atencion en pacientes 3 1 . )
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relaclonadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con Céncer Cervicouterine en
establecimientos de APS,

Inil : ion domiciliaria intearal para personas con denendencia severa v sus cuidadares.

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicllio de la persona con dependenciz severa, para realizar prestaciones de
salud relaclonadas con los dmbitos promocional, preventivo, de tratamlento o de seguimlento de la persona con dependencia severa y
su culdador(a), basadas en el madelo de atenclon integral de salud familiar y comunitario (MAIS), medlante la visita domiciliaria
Integral, La atencién domicllfaria se orlenta a la evaluacidn y atencidn de la diada persona con dependencia — cuidador, considerando
que la sltuacién de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y culdados 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 situaclones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus famlllias, deblendo
considerarse tanto las dimensiones biomédica, mental, social y funcional como Jas necesidades de asistencia.
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Este componente tlene directa relacién con la participacién del equipo de salud en la red Intersectorlal de beneficios y servicios
destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias, Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalia y
valida las situacianes de dependencla, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiarla del sistema publico de salud, que se
encuentre inscrita en los serviclos de salud de la red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para
personas con dependencla severa, Para la ejecuclén de este componente se requlere la coordinacién con el intersector local,
principalmente con aquellos servicios Involucrados en el 4rea de desarrollo soclal, con quienes el sector salud debe articularse para dar
cuenta y fortalecer la oferta Integrada local para personas dependientes, culdadoras(es) y famllias.

o ; atacién de RAHH para reforzar .

Refuerzo de RRHH para asegurar calldad, confiabilidad y oportunidad del reglstro SIGGES.

Componente 6: Contratacion de RRHH facllitadores v otras actlvidades relaclonadas a reforzar calidad de la_atenclon.
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar acceslbilldad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacién y oportunidad de Ia atencidn en establecimientos de atenclén primaria de salud.

Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municiplo, desde la facha de total tramitaclén de la Resojucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $23.964.749 (veintitrés millones
novecientos sesenta y cuatro mil setecientos cuarenta y nuave pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas
sefialadas en la cldusula anterior,

Componente 1.1: IRA Componente 1.2a: Componente 1,2b: Componente 5:
COMUNA (Kineslblogo) VACUNACION COVID VACUNACION INFLUENZA DIGITADORES TOTAL
La Higuera $10,916.162 $6.447.064 $2.000.000 $4.601.523 $23.964.749

i Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Munlcipalldad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la

siguiente forma:
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B a)

de este convenlo,

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferiréd una vez tramitada la resolucion aprobatoria

.b) La segunda, corresponderd a .un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimlento de
metas y serd proporcional a éste, seguin se Indica en la cldusula sexta,

SEXTA: La evaluactén del programa se realizard en base-a la medicién del cumplimiento de los sigulentes Indicadores de medicidn, segdn el

companente a cumplir:

MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION META
. - isqu
Porcentaje de paclentes crénicos respiratorios n contral, REM 5% m;;;g eel
o Porcentaje de poblacién crénica respiratorla que se encuentra REM 25% mis que el
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH & Insumos para‘atencidn de | con nivel de control “controlada” (Asma y EPOC} 2020
pacientes con patolagias resplratorias sgudas y crénicas.
Porcentaje de paclentes EPOC A bajo control que hayan REM 25K mids que el
cumpllda un programa de rehabilitacién pulmonar 2020
. 85% de la
C te 1.2a: Refu RRHH de. .
omponente 1.24: Refuerzo @ insumos pars campafia de Porcentaje de poblacidn objetivo con vacuna COVID RNI poblacidn
vacunacidn COVID 0
R . objetivo
) ) : 85% de la
Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e Insumas para campafa de
vacunacldn COVID Influenta . .| Porcentaje de poblaclén obletlva con vacunz antlinfluenzs RNI pobla?ién
. objetivo
Componente 2; CACU Porcentaje de actividades ejecutadas respecto de has Informes ngun.:nm de 100%
comprometidas evaluacidn
Porcentaje de personas del programa que cuenten con una
N REM
visits domicilia
Porcentaje de personas que cuenten con dos visitas
domiciliarias Integrales (*) , REM 80%
Prqmccﬁd de visitas de tratamlento y segulmienta REM
Porcunta.J'e dt: personas con ldepcnd-ncia savera sin leslones REM 92%
por presidn (*)
Componente 3: Atencién Domiciliarla a pacientes con . .
Dependencia Severa (PADDS} Porcentaje de culdadoras/es que cuenten con examen
. N REM
praventivo vigente, scorde a arientacidn técnica ministerial -
Pbrccnu]e de personas con Indicacién de NED reciben REM
atencién nutriclanal en domicllio
Porcentaje de cuidadoras/es de personas con dependencla
A REM
severa del programa evaluados con escala de Zarit
Porcentaje de culdadoras/es capacitados REM
Components 4: Particlpacidn PADDS Mapa de los actores de la red focal y naclonal y Plan de Informes segtin corte de 100%

trabajo en conjunto con la red Intersectorial

evaluacién

Componente 5: Contratacién de RRHH para reforar registros
SIGGES .

Indicador dicatémica: RRHH contratado (SI/NO)

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

eJecucidn téenlea y
: financlera

60% 3 Junlo, 50%
a Diclembre




. Prograima de trabaja
Companentz 6t Incorporacidn de RRMH con el fin de facifitar [2 aprobado por Servicle
iterazeldn de los usuarlos con el Centro de Salud ¥ asf cantrtbulr | indieador dizotdinico RRHH contratedo (s1/0} de Safud, nfarmes de. 50%3 Junia, 3u%
£n lograr Und 3tdncidn opartuns y da calidad. ejecucidn (denica y # Diclembrz
’ finatglars.
SEPTIMA! La Municipalidad sk abliga a enviar 4l Serviclo, hensualinente, a partir de asta fecha, un nforme e la ejecucidn de las aclividades

asociadas al presente convenia, que deberd ser euviado dentrg de los primeres cinco dlas hiblles del mes sigulenta al Informada, Este informe
deberd inclulr, al menos: estado de avance en I3 ejecucidn de actividedes y Ia rendiclén financlers de fa ejecucién de los Fondos traspasados
que sefiale los medlos verificadores uillizados y cualguler otro antecedente que sea requerida par el Servicio,

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraardinarios e Impartir pautas técricas para alcanzar en forma mds efidente
y gficaz los objetivos de! presente convenlo, pudiendo efectuar ura cansiante supervision, control y evaluacldn del mismo,

El‘Ser\'lclo, requerlrd a fa municipatidad, los datos e Informes relativos a la ejecucidn del progroma ¥ sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar uns conatante supervisidn,
control y evaluacién del mismo,

QCTAVA: El Servicio poded veldr aleatsrisgméente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados o lravés de su Departamento de
Auditorfa. Conjuntamente a ello, cads municipalidad deberd utifizar y reglstrar los gastos efectuades en conformidad a lo estipulado por las
normas establacidas en la Resolucion No 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone la abligacién de rendir cuenia
mensual de los recursus transferidos.

NOVENA: Finalfzado el perfodo de vigencia del catvento ¥ en tase que fa evaluacién final de cuents de un bicumplimiento de las acclones
compromatidas, el Servicio reliquidard los montos lraspasados, deblendo en estos casos la Munlctpalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacidn los recursus del convenio que no hayan sida ejecutados npertunamerite, segih lu establecido en el articulo 79 de fa Ley N° 21,289,

RECIMA: El Servicta de Saludl no asume responsabilitad financlers mayor qile 1a que en este Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinadus por ef Serviclo para fa ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuliante.

DECIMA PRIMERA: El preseite convenio tendrd vigencia desde Ia total tramitacitn del acto administrativo que Jo aprueba, hasta el 31 de
diclembre del afio 2021. Sin perfuicio de lo anterior, se déja constancta par las partes, que las actividades a las que se raflere la cldusula
tercera respecio de lu puesta en marcha, comenzarpr o ser otorgadas a partir det 1 de fabrero de 2021 por razones de buen servicle, atepdido
Io seiialado en los dicidmenes 4916.037/08 y N611.189/08, ambos de ts Contralaris General de la Repiiblica y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuenclas faverabiles para los beneficlarios legales inscritos en las
establecimientos de la comuna,

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automdlicamente, slempre que el programa a ejecutar cuente con dispontbilidad
presupuestaria segln 1 ley de presupuestos del sectar piiblico del afio respectivo, sin perjticte de sy términe por alguna de las razones
pacladas o aue las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacldn, por motivos fundados.

La prértoya del convenlo comenzard a reglr desde el 1 de enero def afio presupuestario sigulente y su duracién e extenderd hasta el 31 de
diclembre del mismo aila.

Prorrogade- el canvenio, el Seiviclo de Salud deberd dictar una resulucian que establezea las metas y recursos disponibles para el nueve
perfodo.

DECIMA SEGUNDA: El presenlz convenio se firma en 2 ejemplares, quedanda uno en poder del Serviclo de Salud.

Firmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ ‘D EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (5)
1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - LA HIGUERA

En La Serena aﬁﬂF[BZﬂH, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurfdica de derecho pUhlico, representado per su Director (5) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domiciliados en Avda, Franclsco de Agulrre MNe795, La Serena, personeria jurldica seglin Decreto
Exento M 01 de fecha 08 de enere de 2021 del Minlsterlo de Salud y Resolucldn Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Sarvicio” o el “Servicio de
Salud®, Indistintamente, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho plblico, domiciltada en Avenlda La Paz N°02 La Higuera, representada por su Alcalde (S) D,
CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domilcilio, parsonerfa jurfdica segin Decrato Alcaldiclo NS
2606, de fecha 10 de septlembre de ‘2018, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio®,
Indistintamente, se ha acordado cefebrar un addendgum de convenio, que consta de las sigulentas
clausulas: : : o

PRIMERA: Se deja constancia que e] Estatuto ds Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articule 56 éstablece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impllquen un mayor gasto para la Municipalldad, su financiamiento serd
Incorporado 3 los aportes establecidos en el articulo 49%

Por su parte, el articulo 40 del D,ecxtetb, Suprémo Mo 31 del 27.01.2017 del Ministerlo de Salud (D.O;_
08.02,2018), reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla ol sefalar “para cuyos efactos
&l Ministerio de Salud dictard |a correspondlente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de [2 Reforma de Salud, cuyos princlplos orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacion, Descentrallzacién y Satlsfaccién de los Usuarios, de las priaridades programéticas,
emanadas del Ministerlo de Salud v de la modernizacién de fa Atencién Primarla & incorporando a la
Atencidn Primaria como drea v pifar relevante en el proceso de camblo a un nuavo modelo de atepcidn,
&l Ministerlo de Salud, ha decldido Impulsar el Programa “Fortalecimiento’ de Recurso Humano en
Atencldn Primaria”, con el objetivo de otorgar herramlentas que perinltan apoyar la gestidn de salud
para el desarrollo de estrateglas de promocién, prevencién, diagndstica, tratamiento y rehabilitacidn
en patologias de alta prevalencla en el marco del medelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar
la calidad, oportunidad de acreso y resolutividad en estzblecimientos de atenclén primaria v en -
domiciflos de las personas con dependendia severa y sus cuidadores; como también ctorgar recurso
humanos e Insumos en o referente a la atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas; recursos para personal, registros v movilizacién para la campafia de vacunacidn
COVID y antiinfluenza; |a deteccldn v rescate para la prevencion de cdncer Cervicoutering; los servicios
para personas en situacidn de dependencia severa; el reforzamiento de recurso humano para el
registro en SIGGES; v potendiar las actividades que se relaclonian con la calidad de la atencién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y que se
entiende forman parte Inlegrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete 3
desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los recursos aseciados al programa fuercn aprabados
mediante Resolucién Exenta N°91 del 2 de Febrero 2021, - :

TERCERA; El Municipla se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los slgulentes
objetivos y componentes del Pragrama Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencldn Primaria;

Obfetivos especificos

1. Apoyar con recurso humano e Insumos necesarlos para otorgar atencidn de salud oportuna,
humanizada y de calidad a las personas para la prevendlén y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas vy cronicas, conforme 2 las guias v pormas ministerizles vigentes en
establecimientos con depepdencia del Senvicio de Salud, dependencla rqunictpar o por aumento
estacional de la demanda de atentidn, incluyendo estrategias de vacunacian.




2. Ap‘oyar'co‘n recurso humano o insumos destinados a la ejecucidn de estrategias que favorezean la
deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencion de Céncer
Cervicouterino, ) ‘

3. Apoyar con recurse huimano e insuimos destinados para atencion de salud integral s la persona
con dependencla, severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenclando su recupéracion,
rehabilitacidn v ef acompafamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) vy familia, en
coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios., '

4. Apoyar con el fectirso humano necesarlo para asegurar calidad, confiabilidad y opoitunidad del
reglstro en SIGGES como herramlenta para el monltoreo del cumplimiento de las garantfes de
oportunidad establecidas por los decretos GES; ¥ que sirve de apoyo a la gestidn local de los
procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacion de informaclén, para la gestion.

5. Apoyar con el recurse humiano necesarlo para asegurar calldad, conflabilidad, orientacidn y
oportunidad, mediante facilitadores en gestidn de salud, los cuales apoyaran la orlentacién a
usuarles de atencién primaria, con el objetive de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
dgsinformacién de Jos usuarios y aumentar Ia calidad de fa atencién.

Componentes
« Componente 1.1 Refuerzo de RRHH e Insumos para_atencldn_de paclentes con_patologias

Lesplratorias agudas v crénicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencidn de paclentes con patologias respiratorias agudas ¥
cronicas en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en 5APU.

*  Componente 1,2a: Refuerzo de RRHH e Insumos nara campada de vacunacion COVID.
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor v movllizacian para la
oportuna logistica y vacunacion COVID, registro y el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacién objetiva,

« Componente 1.2b: Refuerzo de RRHH ¢ insumos para camnafia de vacupacién antinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e Insumos para la loglstica vy
adminlstracién oportuna de la vacuna antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metss de
cobertura en poblacién objetivo.

*  Compogente 2: Calidad. opartupidad y._contlnuidad de la atencidn _en_paclentes cop Céncer
Cervicguterino (CAGLH.
Refuerzo de RRHH o para otras actlvidades relaclonadas a Ja detecclén temprana y rescate de
pacientes con Cdncer Cervicouterino en establecimientos de APS.

»  Compongnte 3; Atencién dowicillaria inteqral_para _personas con d encla seve sy

culdadores.

Se relaciona directamente con la atenclén de salud en e} domicilio de s persona con dependencia
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los dmbitos promacional, preventivo,
de tratamlento o de seguimlento de ls persona con dependencia severd ¥ su culdador(a), basadas
en el modelo de atencidn integral de salud famlliar Yy comunitaric {MAIS), mediante la visita
domiicillaria integral. La atencién domiciliarla se orienta a la evaluacidn y atencién de la diada
persona con dependencia ~ cuidador, considerando que la situacidn de dependencia severa y la
entrega permanente de apoyos y culdados por parte de un tercero, Influoye en el desarrollo de las
etapas del clclo 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 sostenlda conllevan
a un deterforo de fa salud de smbos y sus famillas, debiendo conslderarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistendia.

-+ Lomponente 4; Particlpaclén en fa red Intersectorlal de serviclos para_personas en situacidn de
dependencla severa, sus culdadoras(es) v familias.

Este componente tiene directa relacién con la participacidn del equipe de salud en la red
Intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras{es)
y famillas. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalta y valida las sftuaciones
de dependencla, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema plblico de
salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud de ls red plblica de salud y que
pertenezcan al Programa de Atencién Domicifiara pars personas con dependencia severa. Parad la
ejecucidn de este componente se requiere Ja coordinaclon con el intersector local, principalmente
con aquellos serviclos involucrados en el drea de desairollo soclal, con gulenes el sector salud
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Serviclo

debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta inte

cuidadoras(es) y familias.

H I
Refuerzo de RRHH para asegurar cali

H

H

r

grada local para personas dependientes,

dad, copflablilidad y oportunidad éel registro SIGGES.

Refuerzo con RRHH que se-desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan
asegurar accesibllidad cultural, calidad, confiabllidad, orlentacién y oportunidad de la atencién en
establecimientos de atencion primaria de salud.

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $23.964.749 (veintitrés millones novecientos
sesenta y cuatro mil  setecientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimlento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

. | Componente 1.2a: | Componente 1.2b: .
COMUNA I‘;‘;"’(‘l’(‘:r"‘:s“lg‘iolg) VACUNACION VACUNACISN E;E;nggsg‘ TOTAL
g CcOVID INFLUENZA
La Higuera $10.916.162 $6.447.064 $2.000.000 $4.601.523

$23.964.749

QUINTA; los recursos seran transferidos por el Servicia a la Municipalidad, en representacién del
Ministeric de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma: .

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferlrd una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporclonal a éste, segin se indica en la

clausula sexta.

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

L MEDIO DE
META
COMPONENTE INDI[;ADORES , VERIFICACION
Po e d ‘entes croni 5% mas
orc.entajf.e e pacxertw els crénicos REM que el
respiratorios en control. 2020
. ; Porcentaje de poblacidn crénica
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH e r R ]_ p N 25% mds
h : 6n de pacientes respiratoria que se encuentra con’ REM que el
fnsumos para atenc. e nivel de control “controlado” {Asma 2020
con patologlas respiratorias agudas y y EPOC) .
crénicas. Porcentaje de pacientes EPOC'A 25% mis
bajo control que ha.V.an cumplido un ; REM que el
programa de rehabilitacién 2020
pulmonar
. ) 85% de la
Fomponente 12a: Refuerzo RRHHF Porcentaje de poblacidn objetivo blacié
insumos para campafa de vacunacién . : RNI poblacion
. con vacuna COVID s
CovID objetivo
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Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e p e d . BS% de la
insumos para campafia de vacunacién o;centaje etp.f)t;:acién objetivo RN/ poblacién

con vacuna antiinfluenza
COVID influenza : objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 2: CACU ejecutadas respecto de las segln corte 100%
comprometidas de evaluacién
Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una REM
visita domicilia
Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiciliarias REM 80%
integrales (*)
Promedio de visitas de tratamiento
REM
y seguimiento
Porcentaje de.personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
! resion (*
Componente 3: Atencién Domiciliaria | ) -
! ; Porcentaje de cuidadoras/es que
2 pacientes con Dependencia Severa R
cuenten con examen preventivo

(PADDS) REM

vigente, acorde a orientacién

técnica ministerial

Porcentaje de personas con

indicacidn 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: Participaciéon PADDS | nacional y Plan de trabajo en segun corte 100%

conjunto con la red intersectorial de evaluacién
Programa de
trabajo
aprob.acl!o por 60% a
. . Servicio de .
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para reforzar registros SIGGES contratado (SI/NO) informes de 90% a
N .. | Diciembre
ejecucion
técnicay
financiera
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Programa.de
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RRHH con el fin de facilitar la 1o '+ | aprobadg por 60% a
interaccién de los usuarios con el ' Indicador dicotémico: RRHH: " Servicia de Junio
Centro de Salud y asf contribuir en contratado (SI/NO) o Salud, 90% a;
lograr una atencién oportuna y de ’ Sy lnformes_de Diciembre
calidad. as V] elecucin
’ técnicay )
’ ’ . ’ 1 financiera ’
L | | ) 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 sigujente al informado. Este informe debers incluir,
al menos; estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucin de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerldo por el Servicio, :

E! Sgrvicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautss
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a (a municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y
SUs componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente 2 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 Repiblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. . .

NQVYENA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidars Jos montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecida 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 sefiala. 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 tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterlor, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera respecto de
la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrera de 2021 por razones de
buen servicio, atendido’ [0 sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la
Contraloria General de {a Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para Jos beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

tas partes acuerdan que el contrato se prorrogard automdticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad prestpuestaria segin la ley de presupuestos del sector publico del
aflo respectivo, sin perjuiclo de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados. -

La prérroga del convenio comenzard a reglr desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
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Prorrogado el convenio; el Servicio de Salud debers dictar una resolucién que establezcs las metas ¥
recursos disponibles para el nuevo periodo.
DECIMA SEGUNDA: El

presente convenio se firma en 2 &igmplares, quedando uno en poder del
Serviclo de Salud.

D. CARLOS FLORES GONZALEZ _

_ 0 z ZMIRANDA
ALCALDE {S) , CT
I. MUNICIPALIDAD LA HIGUERA SERVICW’B% ALU coqumao
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