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(e REPUBLICA DE CHILE
P"E MUNICIPALIDAD DE COINCO
u' REGION LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS

REGULARICESE CONVENIO QUE SE INDICA
COINCO, 9 1 FER 7m9

Con esta fecha se ha decretado lo siguiente.

VISTOS:

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades en su texto refundido aprobado por el D.F.L
N° 1 del 2006.

El Decreto Exento N° 88, de fecha 13 de Enero 2022, de Subrogancia
de Alcalde.

El Decreto Exento N° 92, de fecha 13 de Enero 2022, de Subrogancia
de Secretario Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de regularizar el convenio Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria.

El Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria, de fecha 01 de Febrero 2022.

La Resolucién Exenta N° 397 de fecha 10 de Febrero de 2022 del Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, que aprueba el denominado
Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, suscrito
entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y la entidad
ejecutora llustre Municipalidad de Coinco, para la ejecucion del programa.

La Ley N° 19.880 Establece Bases de los Procedimientos. Administrativos
que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

N200
DECRETO EXENTO N~ . 8 /J

1.- REGULARICESE Y APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, de fecha
01 de Febrero 2022, suscrito entre el Servicio Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, representada por el Director Regional don José Antonio
Cavieres More y la Ilustre Municipalidad de Coinco.

2.- DISPONGASE que el plazo de ejecucién de este convenio es entre el 01
de Enero y el 31 de Diciembre del afio 2022.

3.-ESTABLEZCASE que el convenio que por el presente acto se aprueba
forma parte integrante del presente decreto Alcaldicio.
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SE, COMUNIQUESE y una vez hecho ARCHIVESE.
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TS RESOLUCION EXENTA N° Y
07/02/22

RANCAGUA, 10 FEB 2022

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°13, de fecha 01 de febrero de 2022, emanada de la
Direceitn de Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N°s132, de fecha 26 de enero de 2022, que aprueba el
denominado “Programa Fortalecimiente de Recurso Humano en Atencion Primaria”; y N°119, del 21 de
enero de 2022, que distribuye los recursos presupuestarios para la ejecucién del programa ya referido, ambas
del Miuisterio de Salud; “Conventos Programa Fortalecimiento de Recurses Humane en Atencién Primaria”,
de fechas 01 de febrero de 2022, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, y las lustres Municipalidades de Ja Regi6n que se indicardn; y teniendo presente lo dispuesto en
las Resoluciones N°s7 de 2019 y 16 de 2020, ambas de la Contraloria General de la Repdblica, y en uso de las
facultades legales y reglamentarias que me concede ef D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado ¥
sistematizado por e] D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 6° del D.S.
N°140/04, en relacién con el Ordinario NPIN-00-00944-2021, de fecha 28 de diciembre de 2021, emanado
de [a Ditectora Nacional Servicio Civil y Decreto de nombramiento en trimite; y;

CONSIDERANDO:

Que, este Servicio de Salud, con las Ilustres Municipalidades que s¢ indicarin en lo resolutivo,
previamente suscribieron Convenios “Programa Fortalecimiento de Recursos Humano em Atencidn
Primaria”, cuya natyraleza se encuentra dada por el articulo 57 de la Ley N°19.378, del Ministerio de Salud,
que establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, en ef sentido que los Directores de los
Servicios de Salud podrén estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas m:unicipalidades, para
traspasar funcionarios en Comisién de Servicio a los Municipios. Dichos convenios se basardn en la
participacion social, 1z intersectorialidad y ¢l desarrollo local.

A suturno es dable agregar ademis que el objeto de los convenios obedece a otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn en patologfas de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a mejerar la calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencién en el primer nivel de
atencidn en salud,

Que, en consecuencia de lo anteriormente expuesto, y agregado a ia cantidad de los denominados
Convenios “Programa Fortalecimiento de Recursos Humano en Atencidn Primaria®, suscritos entre este
Servicio de Salud y las diferentes Municipalidades que se indicardn m4s adelante, que por si constituyen un
velumen considerable de estos instrumentes, que por Jo demds versan sobre Iz misma materia, y otras de
similar naturaleza entre ellos, y por lo demés fundados en el cumplimiento de la naturaleza y objetivo antes
descrite, no resulta en esta instancia administrativa, necesario dictar resoluciones individuales e insertar su
tenor literal en lo resolutivo, por cada uno de los instrumentos que en este acto se aprueban, ello ademds
concordante con los principios de celeridad, de economin procedimental, ¥ de la no formalizacién, que
rigen el procedimiento administrative, consagrados en los articulos 7%, 9°y 13 de la ley N°19.880, en virtud
de los cuales este Servicio de Salud, debe hacer expeditos los trdmites que debe cumplir el presente
instrumerto, removiendy tode obsticulo que pudiere afectar a su pronta y debida decisidn; responder a la
mdxima economia de medios con eficacia, evitando trimites dilatorios, y o exigir formalidades
innecesarias de manera excepeional en este acto, y en tal sentido, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.~ APRUEBASE, Convenios “Programa Fortalecimiento
de Recursos Humano en Atencidn Primaria”, de fechas 61 de febrero de 2022, suscrites entre el Servicio de
Salud del Libertader General Bernardo O'Higgins y las Tlustres Municipalidades de Ja Regidn, segin fechas
¥ términes que en ellos s¢ establecen, a saber;




MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
L MUNICIP, SAN VICENTE TAGUA TAGUA 69.081 000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ
L MUNICIP, MOSTAZAL 69.080.500-6 | SANTIAGO GARATE ESPINOZA
L MUNICIF. PICHIDEGUA 69.081.:00-6 | MARCOS FUENTES ULLOA
L MUNICIP. RENGO 69.081,200-2 | FABIQ LOPEZ AGUILERA (S}
L MUNICIP. PALMILLA 69.091.000-4 | GLORIA PAREDES VALDES
I, MUNICIP. PICHILEMU 58.081,200-7 | CRISTIAN POZO PARRAGUEZ
L MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | CLAUDIG CUMSILLE CHOMALI
L. MUNICIP. CODEGLIA 69.080.400-K | JOSE FLORES OSORIC
I. MUNICIF. CHEPICA 69.690.700-1 | FABIAN SOTC GONZALEZ
L MUNICIP, PLACILLA 69.090.200-1 | MANUEL CONTRERAS ALVAREZ
L MUNICIP. LOLGL 65,090.500-0 | JOSE ROMAN CHAVEZ
L MUNICIP. REQUINOA 65.081.300-9 | CRISTIAN ALBORNOZ BECERRA (3)
1. MUNICIP. QUINTA DE TILCCOCO 60.081.700-4 | SEBASTIAN RODRIGUEZ FUENZALIDA
I MUNICI?, GRANEROCS 69.080,300-3 | CLAUDIO SEGOVIA COFRE
L MUNICIP. COINCO 69.081.600-8 | JUAN ABARCA PADILLA
[ MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | FELIX SANCHEZ VERGARA
L. MUNICIP, MARCHIGUE 65.091.300-3 | CRISTIAN SALINAS HERRERA
L MUNICIP. CHIMBARONGO 69.090.300-8 | GUILLERMO SANSANA CARRILLO (5)
L MUNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 | MARIO BUSTAMANTE SALINAS
L MUNICIP. L4 ESTRELLA 69.091.400-K | MARIA SILVA ARRUE
L MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 | PABLO SILVA PEREZ
L. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K | VICTOR BARAHONA BEZANILLA
[ MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 | MOISES CARVACHO YARGAS
[. MUNICIP, CLIVAR 69.081,406-5 | MARIA MONTERO CARRASCO
[, MUNICIP, PEUMO 69.080.900-1 | CARLGS ALIAGA DONOSG
. MUNICIP. MACHALL €9.080.200-7 1 JUAN ABUD PARRA
1. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | PABL.A PONCE VALLE
I, MUNICIP, MALLOA 69,081.500-1 | LUIS BARRA VILLANUEVA
L MUNICIP. LITUECHE 19.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA
. MUNICIP. NAVIDAD 59.073.800-7 | YANKO BLUMEN ANTIVILO
L. MUNICIP. SANTA CRUZ 69,090.600-7 | GUSTAVO AREVALQ CORNEID

el numeral anterior,
pertinentes.

Item Presupuestarioc N°24-01-395, del pr

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en
pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren

3.~ IMPUTESE el gasto que represente el convenjo referido, al
esupuesto asignado al Servicio de Salud del Libertador General

Bernardo O'Higgins, “Programa Fortalecimients de Recursos Humano en Afencign Primaria™, segin

Tecursos presupuestarios, que se consignan al tenor de Ja Resolucién Exenta N°1 19, de fecha 21 de enero de
2022, del Ministerio de Salud.
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JOSE ANTONIO-GEVAIRRES MORE
IRECTOR

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
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CONVENIO “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDOG O'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COINCO

En Rancagua, a 61 de febrero de 2022, entre ¢l Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representade por su
Director don José Antonio Cavieres More, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua,
en adelante “El Servieio™; y la Ilustre Municipalidad de Coinco, persona juridica de derecho
piblico, RUT N°69.081.600-8, representada por sn Alcalde don Juan Abarca Padilla, ambos con
domicilio en Plaza de los Héroes N° 3 Coinco, en adelante “La Mounicipalidad”, quienes vienen en
celebrar el siguiente convenio, que consta de las signientes cléusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mumicipal, aprobado
pot la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En ¢l caso que las normas téenicas, planes v programas que s¢ impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipatidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Politica Nacional de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido
impulser a través de “El Servicio”, el denominade “Pregrama Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria”, y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°132, de fecha 26 de enero del 2022, v que en este acto se entiende formar parte integrante
del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQ: El Objetive General de dicho Programa es Otorgar herramientas que permitan apoyar
la gestion en salud para ef desarrollo de estralegias de promocién, prevencidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud
femiliar, que conwribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencién
en el primer nivel de atencién en salud. $us Objetivos especificos son:

1. Salud Respiratoria:

1.i-  Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencidn de salud oportuna,
humanizada y de calidad 2 personas para la prevencion y tratamiento y rehabilitacién de
enfermedades respiratorias agudas y crénicas, conforme a las guizs y Normag Ministeriales
vigentes,

12«  Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para el proceso de vacunacion anti
influenza y otras segin condiciones epidemiolégicas, en establecimientos con dependencia
del Servicio de Salud y dependencia municipal.

2. Apoyar con recurso humano ¢ insumos destinados a la gjecucion de estrategias que favorezcan
la deteccidn temprama y ¢l rescate opormnoe de mujeres para la toma del examen del
Papanicolau que permita Ia deteccién oportuna v prevencion del Cancer Cerviconterino.

3. Dependencia Severa:

31-  Apoyar con Recurso Humano e nsumos destinados para la atencién de salud integral a la
persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su
recuperacién, rehabilitacidn y el acompafiamients a la persona dependiente.

32-  Apoyar a su cuidador(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 tomeo 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 ios




procesos del cicle de Ja atencién de jas personas y de generacién de informacion, para la
gestion.

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion y
oportunidad, mediante estrategias en gestion de salnd, los cuales poyaran la otfentacién de
usuarios de atencién primaria, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aurmentar la

calidad de la atencion y la adquisicién de insumos o equipamientos menores necesarios para fa
implementacién de estas esteategias,

Componentes:
Componente 1:
1.1 Refuerze de RREH e insumos para atencién de pacientes eon patologias respiratorias
agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas v
cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y Atencién en SAPU.

Actividades:

a) Entregar atencién de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratotias agudas y enfermedades respiratorias eréuicas, priorizando los menores de 5
afios en las Salas IRA v los mayores de 65 afios en las salas ERA de los establecimientos de
salud, velando por el cumplimientos de Normas, Garantias Expiicitas en Salud (GES).

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria
cronica.

¢) Mauntener trabajo coordinado con programas instalados en el establecinsiento de atencion
primaria con ¢l fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados con vacunacion

Antiinfluenza, antineumocécica y ofra vacunacién o inmunizacién pertinente a la

contingencia segiin necesidad epidemiolégica.

Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica, asegurando el

aceeso regalar de la terapia definida segin norma vigente.

¢) Realizar espitomettias para confirmacién diagnéstica vy categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de |a poblacion bajo control del programa.

f) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacitn de la
calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo conirol.

£) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC sintoriticos
con limitaciones de las actividades de 1a vida diaria y fornentar la realizacién de actividad
fisica guiada en ellos.

h) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad.

i) Desarrollar estrategias educativas individuales ¥/o grupales para la promocién y prevengion
en salud respirztoria a la comunidad y en pesquisa y mancjo de patologias respiratorias al
equipo de salud.

J) Realizar educacién integral al ingreso en los comtroles de crémicos, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.

d)

1.2 Refuerzo RREH e insumos para cam
contingencia sanitaria,

Considera el apoyo cor RRHH (Enfermero, TENS, administrativo, conductor) ¢ insumos y
servicios que permitan la administracién y registro oportuno de la vacuna Antiinfluenza (u otra
segin necesidad epidemioldgica), de manera de lograr metas de cobertura en la poblacion objetivo,

En caso de situacion extraordinaria este componenie permitirs, seglin lineamijentos ministeriales,

sumar otro tipo de estrategias de vacunacién en contingeucia sanitaria seghn las caracteristicas ¥
necesidades de cada territorio.

pafia de vacunacidn contra la infleenza y otras segin

Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos: servicios de movilizacién, de
ielecomunicaciones y de eseritorio, entre otros. Bxcepcionalmente se podra si se cuenta con saldos
remanentes, adquirir equipamiento cuyo propésito sea la mantencits de las condiciones dptimas de
las vacunas, previa autorizacién técnica por parte de referente de Division de Atencion Primaria,

Componente 2: Calidad, op
Cervicoutering.

Refierzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la dete
sin examen de PAP vigente, toma de examen de PA
Cervicouterino en establecimientos de APS.

ortunidad y continuidad de la atencién en pacientes con Céncer

ccidn temprana, Tescate de pacientes
Py rescate de mujeres con Céncer

Componente 3:




Componente 3.1 Atencién domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus
caidaderes.

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependercia,
para realizar prestaciones de szlud relacicnados con los ambitos promocional, preventivo, de
tratamiento o de seguimiento de fa persona con dependencia severa y su cuidadora o cuidador,

basada en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, mediante la Visita
Dormiciliaria Integral.

La atencién domiciliaria se orienta a la evaluacion v atencién de la diada persona con dependencia-
cuidador, considerando que la situacién de dependencia severa ¥ la entrega permanente de apoyos y
cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las etapas del ciclo vital individual de
ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dindmica familiar ¥ provocando
eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conlleven a un deterioro de la safud de
ambos y de sus familias. Por lo cual en ambas simaciones se debe considerar lag dimensiones
biomédica, mental, social v funcional ¥ las necesidades de asistencia.

Compenente 3.2 Participacidn en la red intersectorial de servicios para personas en situacidn
de dependientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en fa red
intersectorial de beneficios v servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y
familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quien evalia y valida fas situaciones de
dependencia, apoyos y cuidados que presenta [a poblacién beneficiaria del sistema piblico de salud,
que s¢ encuentre inscrita en los servicios de salud de la red piblica de sahd ¥ que pertenezcan al
programa de atencién domiciliaria para personas con dependencia severa,

Para la ejecucién de este components se requicre de la coordinacién con el intersector {ocal,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el drea de desarrollo social, con guienes el
sector salud debe articularse para dar cuenta v fortalecer la oferta integrada local parz personas
dependientes, cuidadoras(es) y familias.

Componente 4: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES
Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad v oportunidad del registro en SIGGES.

Componente 5: Contratacion de RRHE facilitadores ¥ ofras actividades relacionadas a
reforzar cafidad de Ia atencidén.

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

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar 2 “La
Munictpalidad™, recursos presupuestarios para la gjecucion del Programa antes ahidido v
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

omiponente: ..

Componente 1,1:
1.1 Refuerzo de RRHH ¢ insumos para atencion de pacientes
con patologias respiratorias agudas y crénicas. $0.-
Coraponente 1.2 Influenza:

1.2 Refuerzo RRHH ¢ insumeos para campafia de vacunacion

contra la influenza y olras segin contingencia sanitaria. $0.-
Componente 1.2 COVID:

1.2 Refuerzo RRHM e insumos para campafia de vacunacion

contra la influenza y otras segiin contingencia sanitaria, $12.033.309.-

Componente 2: Calidad, oportunidad v continuidad de la

atencién en pacientes con Céncer Cervicouterine. %0

Componente 4: Contratacién de RRHH para reforzar
registros SHGGES %0

i STOTAL $12.033.309.-




QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio®, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resohicién aprobatoria de este convenio, v Tecibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $12.033.309- {doce millones treinta y tres mil
trescientos mueve pesos), con el objeto de alcanzar el proposito ¥ cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga 2 cumnplir todos y cada

uno de los objetivos del Programa, procediendo a Ja gjecucion de sus acciones para los beseficiatios
del sector piiblico de satud, beneficiatios de la Atencién Primaria.

SEXTO: Los rocursos presupuesiarios aludidos en la cliusala que precede, serdn transferidos por
“El Servicio” a “Lz Municipalidad” en dos {02) cuotay, la primera equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la Resolucidn aprobaioria del presente convenio y se encuentren
regepeionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en. el mes de octubre del presente afio 2022, contra los resultados de
1a primera evaluacién, de acuerdo a {os indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema
quc se indicard en clausnlas signientes v se encuentren rendidos Jos recursos de la primera cuota por
"La Municipalidad", atendido que de no encontrase dicha rendicion de manera satisfactoria por
"El Servicio", no sers traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece ¢l articulo 18
de la Resolucién N°30, de 2015 de 1z Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Readicién de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016,

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

exclusivamente los componentes, Sub- componentes y productos del Programa, que se presentan a
continuacién:

Productos Esperados:

Productos asociados al objetive especifico mimers 1.1:
- Aumentar la poblacién crdnica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio anterior,
en todo el ciclo vital.
- Aumentar la poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
"controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.
- Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos, hayan cumplide con un programa de
rehabititacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterjor.

Productos asociados al vbjetivo especifico nimero 1.2
- Lograr cobertura de vacunacién iguai o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productes asociados al objetivo especifico nimero 2:

- Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de migjeres de 25 a 64 afios

sin examen de Papanicolan vigente, toma de este examen y rescate de mujeres con Cancer
Cérvico Uterino,

Productos asociados al objetivo especifico nimero 3.1:
- Primera visita domiciliaria integral (VD) de la diada persona con dependencia severa y su
cuidadera o cuidador. De esta VDI, se debe formular el Plan de Atencidn Integral

Consensuado de Ja persona con dependencia severa y formular el Plan de Cuidado de 2
caidadora o del cuidader.

Induceién a cuidadoras y cuidadores de persona con dependencia severa, en su rol como tal
¥ en sus derechos y deberes.
Visitas domiciliarias de tralamiento y seguimiento planificadas en el Plan de Atencién

Integral Consensuado de 1a persona con dependencia severa y formular el Plan de Cuidado
de la Cuidadora o cuidador.

Segunda Visita Domiciliaria Integral, evaluacién que busca moritorear el estado de avance
de los planes y ademds realizar adaptaciones en los objetivos si es que la sitnacién lo
arnerita,

- Actividades de coordinacién y seguimiento, las que tienen como finalidad a continuidad
dei cuidado de [a persona con dependencia severa ¥fo su cuidador.

- Mantener un registro actualizado de las personas que presenten Dependencia Severa v sus
cuidadoras o cuidadores.

- Elaborar y gjecutar plan de capacitacién a las cuidadoras y cuidadores.

Productos asociados al objetivo especifico ndmero 3.2:




- Realizar un mapa de los actores de la red local y nacional y Plar de trabajo en conjunto con
la red intersectorial.

- Apoyar la Postulacitn al pago de estipendio a cuidadoras o cuidadores, de acuerdo a los
criterios establecidos para la obtencion del beneficio.

Productes asociados al objetive especifico mimers 4:
- Contratacin de recurso bumano para registro en plataforma SIGGES, Registro del 100%
de los datos relevantes del ciclo de atencion de un paciente para la gestion, control y
seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red do APS.

Productos asociados al objetivo especifico ntimero 5:
- Contratacion de recurso humano para estrategias de gestion en salud, refuerzo de RREH ¢

insumos y equipamiento menor, necesarios para garantizar oportunidad y continuidad de Ia
atencidn

OCTAVO: El monitoreo v evaluacion se orientan a conocer ef desarroflo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.,
por ello, “El Servicio” evaluard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordanciz a 1os pesos relativos sefialados en lz siguiente fabla:

Monitoreo y evaluacion;

El Monitoreo y Evaluacién s¢ orientan a conocer cl desarrollo y grade de cumplimiento de los
diferentes componentes def Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitores y evaluacion aseciadas al Objetive Especifice Ntmero 1.1y 1.2:

Se realizard evaluacién de proceso del programa durante ol afio, con fecha de corte al 30 de junio y
31 de diciembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacién oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones (RIND).

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetive Especifico Ndmero 2:
Se Tealizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y
31 de diciembre con base a informe de cjecucitn v rendicién del Servicio de Safud Respectivo,

Moenitereo y evaluacién asociades al Objetive Especifico Niimero 3.1 ¥3.2:

Se realizard evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de Jjunio y
31 de diciembre con base a informe con énfasis en la cobertura del programa, los componentes
técnicos asociados 2 la atencitn de salud de la persona con dependencia severa ¥ su cuidadorfa y la
articulacién con Ja red asistencial e intersectorial.

Monitores y evaluacidn asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:
Se realizard evaluacion de proceso del programa durante ¢} afio, con fecha de corie af 30 de Junio y

31 de diciembre con base a informe SIGGES o informe tespectivo de cumplimiento por el Servicio
de Salud respectivo.

Monitoreo y evaluacidn asociados al Objetive Especifice Ndmers 5:
Se realizard evaluacién de proceso del programa duranle el afio, con fecha de corte at 30 de junio y
31 de diciembre con base 2 informe de cumplimiento por ¢l Servicio de Salud respectivo.

Indicadores v Medios de Verificacidn:

La evaluacién se realizard de forma independiente para cada Objetivo especifico del Programa y
cada indicador tendré un el peso refativo definido,
Cumplimiento del Objetivo especifico N°1.1:

Nombre de Indicador MEd 1o de Peso Relativo
verifigacion Yo

Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en
control ’ g i REM 30%

Porcentaje de poblacidn cronica respiratoria que se REM 30%




encuentra con nivel de control “controlado™ (Asma v

Epoc) :

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que REM 10%

finalicen wn prograrsa de rehabilitacién pultonar ’

Cumplimiento del Objetivo especifico N°1.2:

Nombre de Indicador Mf"dlo de Peso Relativo
verificacién Yo

Porcentaje de poblacion objetive con vacuna o

antiinfluenza. RNI 30%

En caso de reforzamiento para otras campaiias de Ttk Servici

vacunacin segiin contingencia sanitaria, se solicita friorme Servicio N/A

. . . e . . de Saled

informe ejecucion técnico y presupucstario.

Cumplimiento del Objetivo especifico N2:

FGRMULA VALOR ESFERADO

Namero de actividades sjecutadas/

A lo menos 90% al 31 de dicicmbre, 60% a) 30 de junio

Numero de actividades comprometidas 100

servicio de salud ¢ informe
financiero.

Fuente de informacién programa de trabajo aprobade por
de egjecucién técaico

Cumplimiento del Qbjetivo especifico N°3.1:

NOMBRE INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Porcentaje de personas del Programa que cuenten con una visita REM

domiciliatia integral

Porcentaje de personas que cuenten con dos visitas domiciliarias REM

integrales (*) Subtitulo 22 asociado a reliquidacin en establecimientos

dependientes de servicios de salud, peso relativo un 50 %.

Promedio de Visitas de Tratamiento y Seguimiento REM

Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones por presion REM

(*) Subtitulo 22 Asociado a reliquidacisn en establecimientos

dependicntes de servicios de salud, peso relativo un 50 %.

Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Examen Preventivo Vigents, REM

acorde a QOTT Ministerial.

Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben atencion REM

Nutricional en Domicilio

Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia severa del REM

Programa evaluados con Escala de Zarit

Porcentaje de Cuidadoras capacitzdos REM

Cumplimiento del Objetivo especifico N°3.2:

NOMBRE INDICADOR. MEDIO DE
VERIFICACION

Mapa de los actores de la red local y nacional ¥ Plan de trabajo en

Informe semestral




conjunto con la red intersectorial, asociado al corte de
diciembre realizado
por los referentes
de los servicios de
salud.
Cumplimiento def Objetivo especifico N°4 v 5:
FORMULA VALOR ESPERADO
niimero de actividades efecutadas! alo menos 90% al 31 de diciembre, 60% al 30 de junio

1‘1“3"9‘9"’ de actividades comprometides | Fuente de informacion programa de trabajo aprobado por

servicio de salud e informe de ejecucion técnico financiero.

NOVENO: “El Servieio” podra requerir en cualquier oportunidad, a “La Municipalidad”, los
datos ¢ informes relativos a la ejecucion del Programa, y sus companentes especificos con los
detalles, y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “EI Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, para el caso que “La Muricipalidad” se exceda de los fondos destinados por
“El Servicio™ para la ejecucion del misma, ella asumird el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cuniplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en
¢l presente convenio, y demds polificas de Auditoria, ¥ otras determinadas por “E1 Servicio”, se
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico v supervisor dsl
Programa = la funcionaria de la Direcciér Atencion Primaria, dofia Chriss Comejo Rojas; y como
responsable de Ia transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cisternas
Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentarin
desde Inego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.
Ne obstante lo anterior, los funcionaries aludidos en su rol encomendade, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre lps gustos involucrados y la eficacia en la gjecucién de los
obfetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad™, se obliga desde lucgo u
registrar mensual y detalladamente la ejecucién de los recursos en el Sistema de Rendicidn de
cuentas de la Contraloria General de la Republica {SISREC), obligacin gue para estos efectos
recaerd en el Divector o Jefe de Satud Municipal segiin sea el caso, ¢ quien este encomiende,

PUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, v en todo o eventualmente
omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad™, deberan velar v
procurar por el estricto cumplimiento de lo establecido en Ia Resolucian N°30, de fecha 11 de
Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicign de Cuentas”, dictada por ia
Contraloria General de lz Repfiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por &l mismo
Organo Contralor, v demés normas que regulan la materfa, instrumentos que en este acto, ambos
comparecientes declaran expresa ¢ fitegramente por reconocidos, reproducidos y desde luego pasan
2 formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion v demas fines pertinentes. Al
respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la ejecucién del programa matera de este contvenio, "El Servicio” podri ademis a través
de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

DECIMC TERCERO: Ej presente corveuio rige a partir del primero de enero del presente afio
2022, hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de
la vigencia, solo hasta la aprobacidn de !a rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién de log
saldos no ejecutados, no rendidos u observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N° 92.578 de 2016, si ninguna de las partes manifiesta intencidn de
terminarle anticipadamente, lo que, de provocarse, deberd ser comunicade mediante carta
certificada, en wn plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante, lo anterior "El
Servicio™ podrd poner término anticipado al convenio de manera fundadz previo informe que para




estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que deberd dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Munmicipalidad™ de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos ¥, de ocurrir tal situacion se notificard a "La
Municipalidad”, en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipaiidad™ deberd velar por dar estricto ¥ cabal cumplimiento al plazo ya otergade para la
ejecucidn de los recursos en las metas, eomponentes y/o estrategias del Programa segin sea el Caso,
habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la "annalided presupuestaria.”

No obstante, lo anterior ¢l presente convenio se entiende prorrogado en forma automatica v sucesiva
siempre que el Programa de Salud abjeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria
segin la Ley de Presupuestos del Sector Priblico del afio respectivo, sin petjuicio de su términe en
fa forma ya antes referida. La eventual prérroga del presente convenio, comenzard a regir desde e
01 de enero dei afio presupuestario siguiente, v sa duracion podrd extenderse hasta el 31 de
diciembre del mismo afio inclusive, ello en armonia con lo solicitado por el Subsectetario de Redes
Asistenciales del Ministerio de Sakud, mediacte su Ordinario C73 N® 2509, de fecha 19 de agosto
de 202], instrumento que desde luego los comparecientes dan por reco
integrante del presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio™, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo pericdo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nueve periodo prorrogade,

Sin perjuicia de lo sefialady Precedentemente, las partes dejan constancia gue, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y gque el
presente convenio solo tiene gfectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria y que estas
Pprestaciones se encuentran otorgadas desde la facha de entrada en vigeitcla las cuales no se han
interrumpide y que dichas acciones de salud se encuentran en gfecucion y en desarrollo,
constando ademds que tales acciones ne vulneran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su
resolucion aprobatoria,

Leos recursos dispenibles y presentes deben ser imputados al frem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2022 del Servicio de Salud O Higgins".

nocide, y pasa a formnar parte

PECIMO CUARTO: Finalizado e pedode de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” debera restitir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este afio presupuestario correspondiente al adto 2022, dentro del plazo de 15 dias hébiles. Sin
perjuicio de lo anterior, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podré requerir una restitucién de fondos mayor a lo no realizadg por

Ia comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de
2016, de la Contraloria General de la Reptblica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cuwplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucion
N 30, de fecha 11 de Marmzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria Generai de la Reptiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece:  “ Sole se acoprardn como parte de Ia
rendicién de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo gue ordena la transferencia. En casos ealificados, podrdn incluirse en lu
rendicign de cuenias gastos cfecutados con anterioridad « lz total tramifacién, siempre que
existan razones de continnidad o buen servicio, lns que deberin constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere cfectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y estc a
su vez la oportunidad con la que transfiere a los diferentes Municipics como en el caso de esie
convenie, situacién que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
ejecucién de los diferentes componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben
8¢ permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no pexjudicar,
eatorpecer o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiatios de “La
Municipalidad™, apregado a que los comparecientes, conforme su investidura piblica, deben
procurar y velar por la contimsidad v servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°I8.575, en el sentide que se debe actuar por iniciativa propia, en el




cumplimiento de sus fanciones, procurando la simplificacion de sus trdmites,

DECIMO SEXTO: La Personerfa de don José Antonio Cavieres More, para representar af Servicio
de Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins, en su calidad de Director, emana de! solo
ministerio del articulo 6° del D.8. N°140/04, del Ministerio de Salud, en relacién con el Ordinario
NPIN-00-00944-2021, de fecha 29 de diciembre de 2021, emanado de la Directora Nacionai
Servicie Civil y Decreto de nombramiento en trimite. La personeria de don Juan Abarca Padilla,
para representar a la Hustre Municipalidad de Coinco, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto
Alcaldicio N° 0943 de fecha 29 de Junio de 2021, del referido municipic.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio ¢n Rancagua y se someten a 12 jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El preseate convenio sc firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor v
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad™ uno en la Divisidn de Atencidn Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podrin obtenerse a través de la herramicnta denominada
"GOOGLE DRIVE®, de "El Servicio™, sin perjuicio que, ademnas, la Direccién de Atencion
Primaria, podra ototgar las copias qugfle scan requeridas formalmente,




