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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBASE PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
2023, LA HIGUERA.

LA HIGUERA, 9 g pp» 2023

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 Resolucion
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 Resolucién N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resolucién Exenta N° 2242 de fecha 17 de abril 2023 .-

0153
DECRETO ALCALDICIO _N°

APRUEBASE el “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA 2023, LA HIGUERA.” de fecha 17 de Abril de 2023, suscrito entre la I.

Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo. o
P

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL /
Distribucion: ,
1.- Correlativo Depto. de Salud 60/18-04-2023.- /
2.- Encargado del Programa

_3.- Finanzas
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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 17 ARR. 23

Ministericde

@@ﬁ;@@;@m

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N© 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministeric de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientaderes apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién vy 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 area 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 Atencién Primaria”

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 85 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud.,

3. Que, con fecha 10 de Abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Tlustre Municipalidad
de La higuera suscribieron el convenic “"Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria”

4. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 10-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria”.

CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2023
LA HIGUERA

En La Serena a.i::eive e 10-04-2023. 0000 cviiininies entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pdblico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N®795, La Serena, representado por su Dirgctor D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto
Afecto N° 06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud , en adelante el "Servicio” o el "Serviclo de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera,
representada por su Alcalde D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicillo, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N‘;1342/21 en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un conyvenio, que consta de las siguientes
clausulas;

: Se deja constancia gue e Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobada por la Ley N2 19.378, en su articulo 56
establece qué el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En el case que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigancia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamients serd incorporado a los
aportes establecidos en el articuto 49,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N® 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeria de Salud dictard la correspandiente resolucmn"

: En el marco de la Reforma de Salud, CUYOSs principlos orientadores apuntan a la Equidad, Participaclon, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programalicas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e Incorporande a la Atencion Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, con el objeto de otorgar
herramientas que permitan apoyar la gestion de salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabllitacion 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 atencidn primaria v en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores;
como tamnblén otorgar recurse humanos e insumos en lo referente a la atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias agudas
y cronicas, la campadia de vacunacion antiinfluenza, la deteccion y rescate para la prevencién de cdncer cervicoutering, los servicies para

personas en situacién de dependencia severa, reforzamiento registro en SIGGES y potenciar las actividades que se relacianan con la calidad
de |a atencion,

El referide Programa ha sido aprobade por Resolucidn Exenta N¥ 96 del 3 de febrero de 2023, modificado par Resolucion Exenta N° 241 del 13
de miarzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud y que se entiende farman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociadas al programa fueron aprobades mediante Resolucion
Exenta N° 85 del 3 de febrero de 2023,
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TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar los sigulentes objetives y componentes del Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primarla:

Objetives especificos
L. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar aténcién de salud oportuna, humanizada y de calidad a las personas
para ta prevencion y tretamiento de enfermedades respiratorias agudas y cranicas, conforme a las guias y narmas ministeriales vigentes
en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependenciz municipal o por aumento estacional de la demanda de
atencion, incluyendo estrategias de vacunacion.

2. Apoyar con recursa humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la deteccion temprana ¥ el rescate
oportuna de mujeres para la prevencion de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humang e Insumos destinados para atencién de salud Integral a la persona con dependencia severa, cuidador ¥
familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacidn y el acompaiiamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) v
familia, en coordinacién con la red de salud ¥ la red intersectorial de servicios,

4. Apoyar con el recurso humang necesario para asegurar calidad, confiabilidad v oportunidad del registro en SIGGES como herramienta
para el monitoreo del cumplimiento de las garantlas de eportunidad establecidas por los Decretas GES, y que sirve de apoyo a la
gestitn local de los procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacién de informacién, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabllidad, orientacitn y oportunidad, mediante facilitadares en
gestién de salud, los cuales apoyaran la orientacién a usuarlos de aténcién primaria, con el objetiva de: disminuir tiempos.de espera, y el
nivel de desinformacion de los usuarios v aumentar la calidad de la atencién. )

Componentes
+ Componente 1:
1.1 Refuerzo de RRHH e insumos para atencian de pacient ias respiratorias agudas y crénicas

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de paclentes con patologias respiratorias agudas y cronicas en salas IRA y ERA, salas mixtas
y atencién en SAPU,

Lﬂﬂmﬂ&.&&ﬁnﬂn&mmmmaﬁwgmmmﬂm- )
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e Insumos para la administracian y registro opartuno de la vacuna anti
Influenza y et.cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

. M&iﬁﬁﬂiﬁ&.ﬂ&ﬁﬂﬂiﬂéﬂl&Qﬁﬂ&ﬂM.f.ﬁMQI#DQQ-B_&ﬂMMLQB.QQﬂQ%”Mﬂiﬂgﬂi%m@m«
Refuerza de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con Cancer Cervicoutering
(CACU) en establecimientos de APS,

+ Componente 3:

3.1 i migiliaria_intearal para personas con dependenc ra_y_sus cuidadores.

Se relaciona directamente con la atencidn de salud en ol domicilio de la persona con dependencia, para realizar prestaciones de salud
relacionadas con los ambitos promocional, preventive, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y Su
cuidador(a), basadas en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS), mediante |a visita dormiciliaria integral.

La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencion de la diada persena con dependencia - cuidador, consiterando que la
situacion de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y cuidades 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 provecands
eventuales situaciones de salud que en farma sostenida conlleven a un deterioro de la salud de ambos v sus familias. Por lo cual an
ambas situaciones se debe considerar las dimensiones biomédica, mental, social y funcional v las necesidades de asistencia.

;L-Qamcmm;Lé‘ma_n:eg,m;g.u:smmci.a.lﬁ;e,,xwiwﬁggas..cnslnmmmmmﬂemaAsﬁmaJ_mMMKéa&ﬂx_fﬂxml_'asA
Este componente tiene directa relacion con la participacion del equipo de salud en la red intersectorial de beneficlas y servicios
destinados a las personas dependientes, sus culdadoras(es) y familias, Dentro de este componente es el equipa de salud guign evalla y
valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacidn beneficiaria del sisterma publico de salud, que se
ancuentre inscrita en los servicios de salud de la red puablica de salud Y Que pertenezcan al Programa de Atencién Damiciliasia para
Persenas con Dependencia Severa.

Para la ejecucién de este compunente se requiere de la coordinacidn con el intersector lgcal, principalmente con aquellos servicios
involucrades en et area de desarrollo social, con quienes el sector salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada
local para personas dependientes, cuidadoras (as) y familias,

. ] 4: tacion de RRHH para reforzar reqistros SIGGES.

Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad ¥ oportunidad del registro en SIGGES.

*  Componente 5: Contratacidn de RRHH facilitadores v otras actividades relacionadas a ref cali Ja_gtencion.
Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orlentacidn y eportunidad de la
atencidn en establecimientos de atencion primaria de salud,

CUARTA Conforme a lo sefalade en las clausulas precedentes y censiderando la situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Urica de $9.224.924 (nueve millones doscientos veinticuatro mit novecientos veinticuatro pesos) para alcanzar el propésito v
cumplimiento de las estrateqglas sefialadas en la cldusula anterior,

DIGITADORES CACY 1RA VACUNAS TOTAL RECURSOS
COMUNA Subtitulo 24 Subtitulo 24 Subtitulo 24 Subtitulo 24 2023
(s) (s) (%) (%) (%)
LA HIGUERA 4.221.692 3.477.372 1.525.860 9.224.924

i Los recursos serdn transferidos por

de la siguiente forma:

el Servicio a la Municipalidad, en representacidn del Ministerio de Salud en 2 cuctas mensuales,

3. La primera cueta, cofrespondiente al 70% del total de los recurses, se transferird una vez tramitada la resolucidn
aprobatoria de este convenio,

b.  Lasegunda, corresponderd a un maximo del 30% restante,
metas y serd proporcional a éste,

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las a
definicién de objetives, metas a lograr e -indicadores, estrategias,
establecimientos). Serd de responsabilidad de cada Servicio de Salud

lineamientos de este de acuerdo a las necesidades locales.

El'servicio no entregara nuavos fondos a rendir,
la-inversién de cualquier fondo ya concedido.

mientras no se haya rendido la remesa anterior,

SEXTA: La evaluacion del programa se realizara de forma inde

un peso relativo definido,

En el caso de existir transferencias en cuotas,

pendiente para cada Objetivo especifico del Programa y cada indicador tepd

monte que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
sequn se indica en la clausula sexta,

ctividades relacionadas al misma, teniendo presente |3
beneficlarios legales y localizacidn (Servicro de Salud, comuna y
determinar si los gastes asociados al Programa se ajustan a los

cuando la rendicién se haya hecho exigible y 1a entidad réceptora no haya rendido cuenta de
no procederd el otorgamiento de nuevos reclirsos




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Medio de
Nombre del Indicador verificacién Meta Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en control. REM 5% mas que el 2022 30%
Porcentaje de poblacién cronica respiratoria que se encuentra 5
con nivel de control “controlado” (Asma y EPOC) REM 2?% mdsique ef 2022 %
Porcentaje de pacientes EPQC A bajo control gue finalicen un
programa de rehabiiltacién pulmonar REM 43% mis gue e 2022 B Aus
Parcentaje de poblacion objetivo con vacuna anti influenza RNI ‘B5% de la poblacién 30%
- objetivo.
Cumplimiento del Objetivo Especifica N°2:
Nombre del Indicador Medio de verificacién Meta
Porcentaje de acciones para favorecer la
deteccién temprana y rescate de pacientes
g::‘ ozaoncer servicautering realizadas en ‘el Programa de trabajo aprobado por Servicio Al menos 90% al 31 de diciembre.
2 de Salud e Infarme de ejecucion técnico
financiero, Al menos 60% al 30 de junio
Numero de actlvidades ejecutadas/ Numero
de actividades comprometidas x 100
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
J Medio de
Nombre del Indicador veriflcacitn Meta Peso Relativo %
Porcentaje de personas que cuenten con plan de cuidado o o,
integral elaborado v evaluado en el periodo REM b e
Promedic de visitas de tratamiento y pracedimiento a Las persanas hajo control en el
persanas bajo control en el Programa, realizadas en el REM programa cuentan con al menes un 594
perivdo. promedio de 6 vistas de tratamiento
en el periodo
Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones REM 936 20%

por presion en el pericdo
Porcentaje de cuidadoras(es) que cuentan con Examen
Preventivo Vigente, o controles de salud al dia, acorde a |a REM 80% 5%
Orientacién Técnica Ministerial
Porcentaje de personas con indicacion de NED que reciben

B :
atencitn Nutricional en Domicllio R ’ . i 3%
Porcentaje de cuidadoras(es) de personas con dependencia
severa del Programa evaluados con Escala de Zarit en el REM 90% 20%

riodo
Parcentaje de cuidadoras/es capacitados en el periado REM 90% 10% i

Informe semestral

A ol R e Mapa de los actores de la red local y
Mapa de los actores de la red local y nacional y Plan de trabajo diciémbre ceallzate nacional y Plan de trabajo en 59
en conjunto con la red intersectorial : conjunte con |a red intersectorial

porlos referentes de ey A

los Servicios de Salud
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4 y N°5:

Nombre del Indicador . Medio de verificacion Meta
Porcentaje de acciones realizadas en el
Repiudo Programa de trabajo aprobado por Servicio Al'menaos 90% al 31 de diciembre.
de Salud e informe de ejecucin técnico
s iero, % al o
Ndmero de actividades ejecutadas/ Numero finantiero & menos 5058l Ide Jun
|_de actividades comprometidas x 100

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicidén de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N® 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibllidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizades por la Contraleria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacian, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica dencminada
"Sistema de Rendicidn Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menas un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, Iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitade de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos serdn informados a ia Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mads eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en Ia Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que disporie |a obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

m Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasadoes, debiendo en estas casas |a Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion lps recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del aic siguiante, segun lo establecido
en el articulo 79 de la Ley N° 21,516, respaldos que deberdn adjuntarse en el clerre del Programa de 1a plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: Bl Servicio de Salud ne asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elio, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante, O DE S
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¢ i El Servicio de Salud pondrd térming anticipado al presenta convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en &, o sl su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilic indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que imotivan el térming del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conacimiento de las irregularidades,

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicha informe dentrg del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion v pedrd aprobario u
abservarlo, En caso de tener observaciones o requerir aclaractones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificirsele por escrito dentro de fos dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habilas
cantados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinantes y entregarias al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion, La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso Jos saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hibiles contades desde o pronunciamiente efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plaze deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendri vigencia desde la tetal tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del infarme final de rendicidn de cuentas o hasta que se realice el reembolso de fos gastes
objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por fas partes, que las actividades a las que se refiere |a
cldusula tercera de este convenio, comenzargn a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de cantinuidad y/o buen
servicio, atendidn lo sefialado en los dictdmenss NO11.189/08 ¥ N16.037/08, ambos de la Contraleria General de |a Republica, vy lo dispuesto
en el articulo 52 de |a Ley N919.B8O, v el articulo 13 incisa sequnde da la Resolucidn N° 30/2015 da la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna,

Las partes acuerdan gue el contrato se prorrogard en forma automatica Y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuerte con
disponibilidad presupuestaria ‘segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afic respectivo, salve que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusila décime segunda ¢ que las partes decidan ponarle térming per motives fundados.

La prarrega del convenio comenzard a regir desde el 1 de energ del afo presupuestario sigulente y su duracién se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legaies, la prorraga automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta del Servicio da Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector peiblico
respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorragard en forma autematica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Prosupuestos del sector publics del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
«causales sefialadas en la clausula décimo sequnda o que las partes decidan ponerle término por motives fundados,

‘Por otro lade, y mediante convenios camplementarios, podrd madificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que dste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenlo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para ¢l nusve
periodo,

DECIMA QUINTA: | presente convenio se firma en 2 ejemplares dei mismo tenor y oficio, quedands une en poder de cada parta,

Firmas Ilegibles
D. YERKO GALLEGUILLOS DSSANDON D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N224-0 #2098, del Presupuesto

vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y comuuiquess’,{ﬁﬁfﬁo\\%
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CONVENIO PRPGRAHA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2023

LA HIGUERA
10 ABR 2079

EN La SErena Buciciiiiiiiiminininssnsnanns €ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D, CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de 02 de marze de 2023 del Ministerio de
Salud , en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera,
g‘apresentad'a por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria
juridica seglin Decreto Alcaldicio N°1342/21 en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
Ne 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impl:qu:in I.I|H m;yor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49°,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programadticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria comao
drea y pilar relevante en el proceso de camblo 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 otargar herramientas que permitan apoyar la gestién de salud para el desarrollo de estrategias de
promecién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el marce
del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en
establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y suS
cuidadores; como también otorgar recurso humanos e insumos en lo referente a la atencién de salud de
personas con enfermedades respiratorias agudas y crénicas, la campafia de vacunacién antiinfluenza, la
deteccién y rescate para la prevencién de céncer cervicouterino, los servicios para personas en situacion de
dependencia severa, reforzamiento registro en SIGGES y potenciar las actividades que se relacionan con la
calidad de la atencién,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 96 del 3 de febrero de 2023, modificado per
Resolucién Exenta N° 241 del 13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud y que se entiende forman
parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente (nstrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°
85 del 3 de febrero de 2023,

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

Qbietivos especificos

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

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la
deteccién temprana y el rescate oportunc de mujeres para la prevencian de Cédncer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral a la persona con
dependencia severa, cuidador y familla, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacién y el
acompafiamiento a la persona dependiente, su culdador(a) y familia, en coordinacién con la red de salud
y la red intersectorial de servicios.

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

5. Apoyar con el recurso humana necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacién y oportunidad,
mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyardn la orlentacién a usuarios de atenciop
primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de desinformacion de los usuariog
aumentar la calidad de la atencién.
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patologias respiratorias agudas v

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

1.4 Refuers d A & INSUMOS para car na d Ve * i 4-2
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracién y registro
oportuno de la vacuna anti influenza y el cumplimiente de metas de cobertura en poblacién objetivo.

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de

pacientes con Cancer Cervicouterino (CACU) en establecimientos de APS.

Atencion domiciliaria integral para severa y sus culdadores. \
Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia, para
realizar prestaciones de salud relacionadas con los 4mbitos promocional, preventivo, de tratamiento o de
seguimlento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Famillar y Comunitario (MAIS), mediante Ia visita domiciliaria integral.

La atencién domicillaria se orienta a la evaluacién y atenclén de la diada persona con dependencia -
cuidador, conslderande que la situacién de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y
cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las etapas del cido vital individual de ambos
integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dindmica famillar y provocando eventuales
situaciones de salud que en forma sostenida conlleven a un deterioro de la salud de ambos y sus familias.
Por lo cual en ambas situaciones se debe considerar las dimenslones biomédica, mental, social y funcional

y las necesidades de asistencia.

3.2 Participacién en la je dependencia severa,

Este componente tiene directa relacién con la participacién del equipo de salud en la red intersectorial de
beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro de
este componente es el equipo de salud quién evalia y valida las situaciones de dependencia, apoyos y
cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema piblico de salud, que se encuentre inscrita en
los servicios de salud de la red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria
para Personas con Dependencia Severa.

Para la ejecucién de este componente se requiere de la coordinacién con el intersector local,
principaimente con aquellos servicios involucrados en el drea de desarrollo social, con quienes el sector
salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta Integrada local para personas dependientes,
culdadores (as) y familias.

Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad,
orientacion y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencidn primaria de salud.

. Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacion de la Resolucién sprobatoria, la suma anual v Gnica de $9.224.924 (nueve millones
doscientos veinticuatro mil novecientos veinticuatro pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.

DIGITADORES CACU IRA VACUNAS Rs-rc%:;%s
COMUNA Subtitulo 24 Subtitulo 24 Subtitulo 24 Subtitule 24
2023
(%) (%) (%) (%) (%)
LA HIGUERA 4.221.692 i 3.477.372 1.525.860 9.224.924

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio
de Salud en 2 cuotas mensuales, de |a siguiente forma:
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a. La primera cuota, correspondiente 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 proporcional a éste, segun se indica en la
cldusula sexta.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financlarédn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e -indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicic de Salud, cormuna y establecimientos). Sera de responsabilidad de cada
Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de este de
acuerdo a las necesidades locales.

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad

receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederéd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior. {1

SEXTA: La evaluacion del programa se realizard de forma independiente para cada Objetivo especifico del
Programa y cada Indicador tendrd un peso relativo definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Medio de
Nombre del Indicador verificacién Meta Peso Relativo %
2::2::::3? de pacientes crénicos respiratorios REM 5% més que el 2022 30%
Porcentaje de poblacidn cronica respiratoria que
se encuentra con nivel de control “controlado” REM 25% ?ggzque el 30%
(Asma y EPOC)
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control
que finalicen un programa de rehabilitacién REM 25% més que el 10%
pulmonar_ 2022
Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna RNI 85% de la poblacion 30%
anti influenza objetivo
Cumplimlento del Objetivo Especifico N°2:
Nombre del Indicador Medio de verificacién Meta
Porcentaje de acciones para
favorecer la deteccion temprana y
rescate de pacientes por céncer
oirr\:‘l’%%uterino realizadas en Programa de trabajo aprobado por | Al menos 90% al 31 de diclembre.
P ; Servicio de Salud e informe de
ejecucién técnico financiero. Al menos 60% al 30 de junio
Niumero de actividades
ejecutadas/ NUmero de
actividades comprometidas x 100 .
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Medio de Peso
Nombre del Indicador verificacién Meta Relativo %
Porcentaje de personas que cuenten con plan
de cuidado integral elaborado y evaluado en REM 90% 30%
_el periodo -
Promedio de visitas de tratamiento vy Las personas bajo control
procedimiento a personas bajo control en el en el programa cuentan
Programa, realizadas en el periodo. REM con al menos un promedio 5%
de 6 vistas de tratamiento
en el pericdo
Porcentaje de personas con dependencia
severa sin lesiones por presién en el periodo S yekii s
Porcentaje de cuidadoras(es) que cuentan
con Examen Preventivo Vigente, ¢ controles
de salud al dia, acorde a Ia' Orientacidén REM 80% .
Técnica Ministerial | |
Porcentaje de personas con Indicacion de
NED que reciben atencién Nutricional en REM 100% 5% o
Domicllio é;\" E i
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Porcentaje de cuidadoras(es) de personas
con dependencia severa del Programa REM 90% 20%
evaluados con Escala de Zarit en el periodo - X TN . A
Porcentaje de cuidadoras/es capacitados en REM 90% 10%
el periodo _ R M~
) Informe

semestral

asociado al Mapa de los actores de la
Mapa de los actores de [a red local y nacional corte de red local y nacional y Plan
y Plan de trabajo en conjunto con la red diclembre de trabajo en conjunto con 5%
Intersectorial realizado por la red intersectorial

los referentes confeccionados
de los Servicios
de Salud

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4 y N°5:

Nombre del Indicador Medio de verificacién Meta -

Porcentaje de acciones realizadas

en el periodo

Programa de trabaje aprobado por | Al menos 90% al 31 de diciembre.
Servicio de Salud e informe de

NiUmero de actividades ejecucién técnico financiero. Al menos 60% al 30 de junio

ejecutadas/ Numero de

actividades comprometidas x 100

ﬁmua: El procedimiento para efectuar la rendiclén de cuentas se encuentra regulado en la resoluciéon N°
30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién
auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos
compatibles con los utilizados por la Contralorfa General de la Republica v que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del
presente convenio el municiplo deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a
través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC,
para la ejecuci6n de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y
digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuclones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademads disponer de los medios
tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y
actividades del respectivo Programa de Atencidén Primaria de Salud, durante el perlodo de rendicién de la
totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimba dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendiclén de los recursos;
dichos casos serdn informados a la Contralorfa para su conocimienta, No obstante, dichas rendiciones deberdn
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

OCTAVA: El Serviclo podrd solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficlente v eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las narmas establecidas en la Resolucidén N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispane la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos. '

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio vy en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sldo ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio sigulente, segin lo establecido en el
articulo 7° de la Ley N® 21.516, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma
de SISREC.
: : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en al caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

* El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en é1, o si su ejecucién se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrario.
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Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcion y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un piazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones 0 aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de gue el informe
no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seg(in corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enerc del afio 2023 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de |a Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N© 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en |a cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerte término por motivos fundados.

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

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del sector publico del ano
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundados.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anuaimente los.montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los deméas ajustes que sean n;eef:;?; 5 introducirle en su

operacién. y /
Prorrogado ef conyenio, el Servicio de Salu ebera dictar una resolucion que establezca/las mefds y recursos
disponibles'para £l nuevo periodo. s
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