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ASESORIA JURIDICA
FLA/DR.CHS/GCS/MCA / VRA / CCR / BRM/ I\'{\{w}'B /DCU /ELV / EGQ / r

N° 188
12/03/20

RESOLUCION EXE]

RANCAGUA, 17
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°21, dd
emanada de la Direccion de Atencidn Primaria; Resoluciones Exd
2020, que aprueba el denominado “Programa Fortalecimiento dé
Primaria”; y N°93, del 21 de febrero de 2020, que distribuye

=

rane.. G539
AR, 202

fecha 17 de febrero de 2020,
ntas N°% 49, del 28 de enero de
Recurso Humano en Atencidn
os recursos financieros para la

ejecucién del Programa antes aludido, ambas del Ministerio dp Salud; Convenios “Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, de fachas 02 y 05 de marzo de 2020,

suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General
Municipalidades de la Regién que se indicaran; y teniendo
Resoluciones N°% 7 y 8 de 2019, de la Contraloria General de

Bernardo O’'Higgins, con las
presente lo dispuesto en las
la Repiblica, y en uso de las

facultades legales vy reglamentarias que me concede el D.L. NJ2763 de 1979, texto refundido,

coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; medificaciol

19.937; articulo 9° del D.S. N°140/04, en relacién con el De

septiembre de 2018, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;
RESOLUCION:

1.- APRUEBAS

E, Convenios

es introducidas por la Ley N°
reto Exento N°123, del 10 de

“Programa

Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”, de fechas 02 y 05 de marzo de
2020, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y las Tlustres
Municipalidades de la Region, seglin fechas y términos que en ellop se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

I. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | CARLIDS UTMAN GOLDSCHMIDT

. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | RIGOBERTO LEIVA PARRA '

1. MUNICIP, PLACILLA 69.090.200-1 | TULIP CONTRERAS ALVAREZ

1. MUNICIP. COLTAUCO | 69.080.700-9 | RUBEN JORQUERA VIDAL

1. MUNICIP, CHEPICA 69.090.700-3 | REBE[CA COFRE CALDERCON .

I. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | HORACIC MALDONADO MONDACA

L MUNICIP. PAREDONES 69.096.900-6 | PATRICIA LORCA LOPEZ (8)

L. MUNICIP. LA ESTRELLA 69.091.400-K | GASTION FERNANDEZ MORI

I. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | BORI§ ACUNA GONZALEZ

. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA BILVA GUTIERREZ

. MUNICIP. GLIVAR 69.081.400-5 | PRAXJEDES PEREZ ARANGUIZ

I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 | ARTURG CAMPOS ASTETE

1. MUNICLP. REQUINOA 69.081.300-9 | LUIS KILVA VARGAS

. MUNICIP. LITUECHE 69.091.100-0 | RENHACUNA ECHEVERRIA

I MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 | DANTE CORNEJO GONZALEZ (S)

I, MUNICIP. SAN VICENTE T.T. 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ

L. MUNICIP. MARCHIGUE 69.091.300-3 | HECT|OR FLORES PENALOZA

L. MUNICIP, PALMILLA 69.091.000-4 | GLOHIA PAREDES VALDES

L. MUNICIP. PICHIDEGUA 69.081.100-6 | ISMAEL GONZALEZ GUTIERREZ (8)

I. MUNICIP. LOLOL B 69.090.500-0 | MAR[ELA ESCALONA ORELLANA (3)
_1. MUNICIP. CHIMBARONGO | 69.090.300-8 | MAR{O CONTRERAS JORQUERA

1 MUNICIP. MACHALL _ 69.080.200-7 | JOSE[URRUTIA CELIS

1. MUNICIP. NANCAGUA | 69.090.400-4 | LUIS[ESCANILLA GAETE

1. MUNICIP, RENGO 69.081.200-2 | CARILOS SOTO GONZALEZ

L. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.081.700-4 | NELSON BARRIOS OROSTEGUI

1. MUNICIP. PUMANQUE. 69.090.800-K | FRANCISCO CASTRO GALVEZ

1. MUNICIP. RANCAGUA _ 69.080.100-0 | EDUARDO SOTO ROMERO

I. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 | LUIS|[BERWART ARAYA

L. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 | LORENA ZAVALA GONZALEZ (S)

1. MUNICIP. PEUMO 69.080.900-1 | FERNIIN CARRENQ CARRENO

I. MUNICIP, SANTA CRUZ 69.050.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO




aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrantg
fines que fueren pertinentes.

convenios referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-0
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O°Higgins
Recurso Humano en Atencion Primaria.”

DISTRIBUCION

= Mun. Indicadas,

- MINSAL APS.

- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL

- Direce, Atenc. Primaria (Chriss Comejo; Bianca Rojas; Mixime Aliaga;
- Didier Covacevich; Eugenia Lehue; y Elizabeth Gonzélez) DSS.
- Depto. Auditor!

- Depto. Jurldico. +
- Partes y Archivo.

2.- DEJASE ESTA

3.- IMPUTESE

ANOTESE Y COMUNIQUES
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BLECIDO que los convenios ya
de esta Resolucién para todos los

el gasto  que
2, del presupuesto asignado al
L “Programa Fortalecimiento de



DIRECCION ATENCION PRIMARIA

FLA /DR. CHS/ NMR /GCS/CCR/ BRM / MAB /DCU/ ELV/ EGQ / PAM / VRA/ rap

CONVENIO “PROGRAMA FORTALE(
HUMANO EN ATENCION]

[IMIENTO DE RECURSO
PRIMARIA™

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERALBERNARDO O'HIGGINS

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHEPICA

En Rancagua, a 02 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud
O’Higgins, persona juridica de derecho pablico, RUT N°61.606.8
Subrogante don Fabio Lopez Aguilera, ambos con domicilio en
adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Chépica, pefsona juridica de derecho pablico,
RUT N° 69.090.700-3, representada por su Alcaldesa dofia Rebeca Cofré Calderon, ambos con
domicilio en calle Manuel Montt N° 101 Chépica, en adelante “La Municipalidad™, quienes vienen
en celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

del Libertador General Bernardo
0-8, representado por su Director
A lameda N°609, de Rancagua, en

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Prim
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte est
“En el casc que las normas técnicas, planes y programas que se imp.
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Mun
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

iria de Salud Municipal, aprobado
ptal mensual podra incrementarse:
hrtan con posterioridad a la entrada
cipalidad, su financiamiento sera

SEGUNDO: EI Programa objeto de este convenio tiene coi
oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud, v
decidido impulsar a través de “El Servicio”, el denominado “Prog|
Humano en Atencién Primaria” y que fuere debidamente aproba
N°49, de fecha 28 de enero de 2020, y que en este acto se entiende
y que “La Municipalidad™ se compromete a ejecutar.

no proposito mejorar el acceso,
por ende el Ministerio de Salud ha
rama Fortalecimiento de Recurso
o mediante su Resolucidén Exenta
formar parte integrante del mismo

ki

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través “El Servicid
Municipatidad” recursos destinados a financiar el Programa antg
siguientes objetivos, componentes y sus respectivas estrategias, a

, conviene en asignar a “La
s referido para la ejecucién de los
aber:

Objetivo General:
Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud p
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion g
el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejoras
y resolutividad en establecimientos de atencion primaria y er
dependencia severa y sus cuidadores.

ara el desarrollo de estrategias de
n patologias de alta prevalencia en
la calidad, oportunidad de acceso
domicilios de las personas con

Objetivos Especificos:
Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para o
humanizada y de calidad a personas con enfermedade
conforme a las guias y Normas Ministeriales vigentes en
del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aun|
atencion.
Apoyar con recurse humanco o insumos destinados a
favorezean la deteccion temprana y el rescate oportuno
Cancer Cervicouterino.

Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atg
con dependencia severa, cuidador y familia en su domig

torgar atencion de salud oportuna,
s respiratorias agudas y crénicas
establecimientos con dependencia
ento estacional de la demanda de

la ejecucidn de estrategias que
He mujeres para la prevencion del

ncién de salud integral a la persona
ilio, potenciando su recuperacion,

rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona depend
coordinacién con la red de la salud y la red intersectorial
Apoyar con el recurse humano necesario para asegurar ¢

de registro en SIGGES como herramienta para el monitors
de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que 9

los procesos del ciclo de la atencion de las personas y de
gestion.

ente, su cuidador (a) y familia, en
e servicios.

lidad, confiabilidad y oportunidad
o del cumplimiento de las garantias
irve de apoyo a la gestidn local, de
generacion de informacion, para la
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= Apoyar con el recurso humano necesario para assgurar cal

oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los
usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminui
desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de la

Componentes:

dad, confiabilidad, orientacidn y
cuales apoyaran la orientacion de
tiempos de espera, y el nivel de
atencion.

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencidn de pacientes con patologias

respiratorias agudas y crénicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con
cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y Atencion en SAPU.

Actividades:
a) Entregar atencion de salud a poblacion infanto juvenil y ad)
agudas v enfermedades respiratorias crénicas, priorizando

IRA de los establecimientos de salud, velando por el cur
Explicitas en Salud (GES).

patologias respiratorias agudas y

1ltos con infecciones respiratorias
os menores de 5 afios en las Salas
nplimientos de normas, garantias

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

¢) Mantener trabajo coordinado con programas instalados ¢n el establecimiento de atencion
primaria con el fin de incentivar a la poblacion objetivo 4 ser inmunizados con vacunacion
antiinfluenza y antineumocdcica.

d) Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiraforia cronica, asegurando el acceso
regular de la terapia definida segin norma vigente.

¢) Realizar espirometrias para confirmacion diagndstica [y categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control del programa.

f) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién de la
calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajg control.

g) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en pefsonas con EPOC sintomaticos con
limitaciones de las actividades de la vida diaria.

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

i) Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupalgs para la promocion y prevencion
en salud respiratoria a la comunidad y en pesquisa y manejo de patologias respiratorias al
equipo de salud.

i) Realizar educacion integral al ingreso en los controles de cfonicos, enfocada en el automanejo

de la enfermedad respiratoria cronica.
Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campaia de

Refuerzo de RRHH Enfermera TENS, personal administrativo,

vacunacion influenza.

e insumos para la administracion

oportuna de la vacuna antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la a
Cervicouterino.

encion en pacientes con Céancer

Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccion temprana y rescate de pacientes

con Céncer Cervicouterino (CACU) en establecimientos de APS.

Componente 4: Atencion domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus

cuidadores.

Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domic|l

io de la persona con dependencia

severa, para realizar prestacicnes de alud relacionados con los dnbitos promocional, preventivo, de
tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador, basada en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitarip, mediante la Visita Domiciliaria

Integral.

La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacion y atencion de

la diada persona con dependencia-

cuidador, considerando que la situacion 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 ia diada de sus familias, afectando la dindmifa familiar y provocando eventuales

situaciones de salud que en forma sostenida conlleven a un detefi

oro de la salud de ambos y de sus




familias. Por lo cual en ambas situaciones se debe considerar las dimensiones biomédica, mental,
social y funcional y las necesidades de asistencia.

Componente 5: Participacién en la red intersectorial de serviciog para personas en situacion de
dependientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red intersectorial
de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus puidadoras(es) y familias. Dentro
de este componente es el equipo de salud quien evalta y valida las sithaciones de dependencia, apoyos
y cuidados que presenta la poblacion beneficiaria del sistema publico de salud, que se encuentre
inscrita en los servicios de salud de la red piblica de salud y que perfenezcan al programa de atencidn
domiciliaria para personas con dependencia severa.

Para la ejecucion de este componente se requiere de la coordihacion con el intersector local,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el drea de Hesarrollo social, con quienes el
sector salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferfa integrada local para personas
dependientes, cuidadoras(es) y familias.
Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registrog SIGGES

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oporturjidad del registro en SIGGES.

Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actjvidades relacionadas a reforzar
calidad de la atencion.

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

Productos Esperados:

Productos asociados al objetivo especifico namero 1:

- Aumentar la poblacién cronica respiratoria bajo control er 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 sintométicos, hayan cumplido con un programa de
rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anteriqr.

- Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% dg la poblacion objetivo.

Productos asociados al objetivo especifico nimero 2:

- Contratacién de recurso humano o insumos orientados al fescate de pacientes Cancer
Cérvico Uterino,

Productos asociados al objetivo especifico niimero 3:

- Primera visita domiciliaria integral (VDI) de la diada pegsona con dependencia severa y su
cuidadora o cuidador. De esta VDI, se debe formulpr el Plan de Atencion Integral
Consensuado de la persona con dependencia severa y fprmular el Plan de Cuidado de la
cuidadora o del cuidador.

- Induccidn a cuidadoras y cuidadores de persona con depgndencia severa, en su rol como tal
y en sus derechos y deberes.

- Visitas domiciliarias de tratamiento y seguimiento plapificadas en el Plan de Atencion
Integral Consensuado de la persona con dependencia seviera y formular el Plan de Cuidado
de la Cuidadora o cuidador,

- Segunda Visita Domiciliaria Integral, evaluacion que bujca monitorear el estado de avance
de los planes y ademds realizar adaptaciones en los objetiyos si es que la situacion lo amerita.

- Actividades de coordinacién y seguimiento, las que tienef como finalidad la continuidad del
cuidado de la persona con dependencia severa y/o su cuidador.

- Mantener un registro actualizado de las personas que prpsenten Dependencia Severa y sus
cuidadoras o cuidadores,

- Elaborar y ejecutar plan de capacitacion a las cuidadoras |y cuidadores.




<

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

, ademas de un Plan de trabajo en

- Apoyar la Postulacién al pago de estipendio a cuidadoras ¥ o cuidadores, de acuerdo a los

criterios establecidos para la obtencién del beneficio.

Productos asociados al objetivo especifico nimero 4:

. Contratacién de recurso humano para registro en platafofma SIGGES y facilitadores de

gestion en salud.

‘Monto

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos

para atencién de pacientes con patologias $0.-
respiratorias agudas y crénicas.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para

- campafia de vacunacion influenza. $1.650.000
Componente 3: Calidad,  oportunidad y

continuidad de la atencién en pacientes con $437.576
Céncer Cervicouterino.

‘Componente 4: Atencién domiciliaria integral

para personas con dependencia severa y sus $0.-
cuidadores.

Componente 5 Participacién  en la  red

intersectorial de servicios para perscnas en $0.-
situacion de  dependientes  severa, sus

cuidadoras(es) y familias.

Componente G: Contratacion de RRHH para $4.377.585
reforzar registros SIGGES )

Componente 7: Contratacién de RRHH

facilitadores y otras actividades relacionadas a $0.-
reforzar calidad de la atencidn.
e OTAL T T

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucién aprobatoria de esy
desde el Ministerio de Salud, la suma de $6.465.161- (seis millo
mil ciento sesenta y un pesos), con el objeto de alcanzar el propg
objeto del presente convenio.
Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cadg
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficig
beneficiarios de la Atencion Primaria,

“El Servicio”, iraspasard a “La
e convenio y recibidos los recursos
hes cuatrocientos sesenta y cinco
sito y cumplimiento del Programa,

uno de los objetivos del Programa,
rios del sector publico de salud,

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
q s p

Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, ]a primera
los recursos, una vez afinada la resolucion aprobatoria del p

equivalente a un 70% del total de
esente convenio y se encuentren

recepeionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante

del total de los recursos una vez rendida la totalidad de la ejecuci

n de la primera cuota.

SEXTO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer ¢l desprrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia., por

ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Prograr

a, conforme a las metas contenidas

en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en el anexo N°1.

Monitoreo y evaluacion:

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conccer el desarrollp

y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimes

o l:

Se realizari evatuacion de proceso del programa durante el afio, cdn fecha de corte al 30 de junio y
31 de diciembre del affo respectivo, con base a los indicadores descrftos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Naciogial de Inmunizaciones (RINI).

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimeyo 2:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, ¢
31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucion
Respectivo.

n fecha de corte al 30 de junio y
y rendicidn del Servicio de Salud

Maonitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 3:

Se realizara evaluacidn de proceso del programa durante el afio, cp

n fecha de corte al 30 de junio y

31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe con énfasig en la cobertura del programa, los
componentes técnicos asociados a la atencién de salud de la pergona con dependencia severa y su

cuidador/a y la articulacion con la red asistencial e intersectortal.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numéro 4:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, go

n fecha de corte al 30 de junio y

31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe SIGGES e informe respectivo de
cumplimiento por el Servicio de Salud respective. Para los indigadores, la fuente de informacion

oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM)

Indicadores y Medios de Verificacion:

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Objet]vo especifico del Programa y cada

indicador tendré un el peso relativo definido.

Cumplimiento del Objetivo especifico N°1

Medio de - Peso Relativo

“verifidacid : il
Pdrcentaje dé“pacientes crénicos respiratorios
en control REM 30%
Porcentaje de poblacién crénica respiratoria que
se encuentra con nivel de control "controlado” REM 30%
(Asmay Epoc)
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control
que finalicen un programa de rehabilitacion REM 10%
pulmonar
Porcentaje de poblacion objetivo con
vacuna antiinfluenza. RN | 30% |




Cumplimiento del Objetivo especifico N°2:

Cumplimiento del Objetivo especifico N°3:

_ Nom

bre del indicador

Cui]

plimiento CACU

Numero de Actividades Ejecutadas/
Nimero de Actividades Comprometidas

A lo Menos 90% al

31 de Diciembre, 60% al 30 de
Junio

Nimero de Actividades Comprometidas

informes de ej

*100
Numerador  Fuenfe De Informaciéon.
Numero de Actividades Ejecutadas ; ™
= T J : Programa de trabaj¢ aprobado por Servicio de Salud,
Denominador

scucion, téenica y financiera.

BRE INDICADOR ~~ MEDIODE =
. B ; VERIFICACION

Porcentaje de personas del Programa que cuenten con una visita
domiciliaria integral REM
Porcentaje de personas que cuenten con dos visitas domiciliaria:
integrales (*) Asociado a reliquidacién en establecimientos dependiente REM
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

" . g s 2 o REM
(*) Asociado a reliquidacion en establecimientos dependientes de

servicios de salud, peso relativo un 50 %%.
Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Examen Preventivo Vigentg
acorde a OOTT Ministerial. REM
Porcentaje de parsonas con indicacién de NED reciben atencién
Nutricional en Domicilio REM
Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia severa del
Programa evaluados con Escala de Zarit REM

- Porcentaje de Cuidadoras capacitados
REM

Mapa de los actores de la red local y nacional y Plan de trabajo en
conjunto con la red intersectorial.

Informe semestral
asociado al corte

de diciembre
realizado por los referentes de
los Servicios de Salud




Cumplimiento del Objetivo especifico N°4:

_Indicador N° ombre del indicador
3 Cumplimierjto SIGGES /o/ Facilitadores
Férmula Walor Esperado

Nimero de Actividades Ejecutadas/ Numero de | A lo Menos 9

Actividades Comprometidas *100

% al 31 de Diciembre, 60% al
30 de Junio

 Numerador

_ Fuente De Informacién

Programa de t
Salud, info

abajo aprobado por Servicio de
rmes de ejecucidn, téenicay
financiera.

Numero de Actividades Comprometidas |

SEPTIMO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipatidad”,
¢jecucion del Programa y sus componentes especificos en la clau
los detalles y especificaciones que estime del caso.

OCTAVO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera nj
se sefiala. Por ello, para el casc que “La Municipalidad” se exced
Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gast

NOVENQ: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la
de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, designa
pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programaa
Rojas, de la Direccion de Atencién Primaria; y como responsable

los datos e informes relativos a la
ula tercera de este convenio, con

ayor que la que en este convenio
h de los fondos destinados por “El
resultante.

lausula anterior y demas politicas
para todos los fines que fueren
a funcionaria dofia Chriss Cornejo
de la transferencia de los recursos

financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Depaitamento de Finanzas, o a quienes

legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio™,
facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.
No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol e
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la efica
del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”,
mensual y detalladamente la efecucién de los recursos en ln e
dicho propésito por “El Servicio”, obligacién que para estos efd
de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

DECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y parg
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo &
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, d

cumplimiento de lo establecido en la Resclucion N°30, de fecha

Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dicta
Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mis
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integrg
y desde luego pasa a formar parte integrante del presente conven
pertinentes, Al respecto v con la finalidad de abordar integralm|
financieras objeto de la ejecucién del programa materia de es
ademas a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los py
No obstante lo anterior, rendicién de cuentas. “La Municipalid
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, de

uiénes detentaran desde luego las

comendado, deberdn a lo menos

cia en la efecucidon de los objetivos

¢ obliga desde luego a registrar
Framienta digital instaurada para
ctos recaerd en el Director o Jefe

efectos de la rendicion de cuentas
entualmente omitido en el mismo,
cberdn  velar y procurar por el
11 de Marzo de 2015, que “Fija
la por la Contraloria General de la
ino Organo Contralor, instrumento
mente por reconocido, reproducido
o para su aplicacidén y demas fines
ente las revisiones y/o rendiciones
fe convenio, "El Servicio" podra
ocesos inherentes con la misma.

1d” deberd enviar a “E1 Servicio”
tro de los quince (15) dias habiles

siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efe
o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La rendic
los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompafiado
fundamentan, los que constituyen el reflejo de las transacciong
gestion en dicho periodo y, consecuentemente, se derivan de sus s
“El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el compr
Municipalidad”, el que debera especificar el origen del aporte.
examinada por los organos de control en la sede de “La Munici
sistemas de tratamiento automatizado de informacién en dond

tos, dias habiles de lunes a viernes,
¢n de cuentas estard constituida por
s de la documentacion en que se
s realizadas en el desarrollo de su
stemas de informacion. Por su parte
bante de ingreso emitido por “La
_a inversién de la transferencia sera
balidad” o mediante el acceso a los
e se almacene la documentacion o




informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los fecursos percibidos y el informe
mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto d¢ los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion realizada y el saldo dispanible parp el mes siguiente. Dicho informe
servira de base para la contabilizacion del devengamiento y dell pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte de “El Servicio.”

UNDECIMO: El presente convenio comenzara a regir a contar del 1° de Enero y hasta el 31 de
Diciembre de 2020, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado ¢l grograma, si ninguna de las partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado
mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, preyios a su término. No obstante lo
anterior "El Servicio” pedra poner término anticipade al convenio dle manera fundada previo informe
que para estos efectos deberd emanar de la Direceion de Atencion Primaria, €] que debera dar cuenta
del incumplimiento por parte de "La Municipalidad” de los objgtivos propios del programa o del
uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal sitvacion se notificara a ""La
Municipalidad”, en el mismo plazo y forma antes aludida. Sjn perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" deberé velar por dar estricto y cabal cumplimignto al plazo ya otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segin sea el caso,
habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "linualidad presupuestaria™.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan (constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Mdministrativas 19.880 y que el
presente convenio solo iiene efectos beneficiosos respecto de la poblucidn beneficiaria y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entradalen vigencia las cuales no se hun
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejepucion y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las| prestaciones efectuadas desde la
fecha de vigencia del presente convenio hasta la completd tramitacion de su resolucidn
aprobatoria.
Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al fteny Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2020 del Servicio de Salud O Higgins".

DUODECIMO: Finalizado el perfodo de vigencia del presenlg convenio, “La Municipalidad”
debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u cbgervados al término de este afio
presupuestario correspendiente al afio 2019, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio de lo
anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo téenico financiero que dara a conocer a la comuna
y donde podrd requerir una restitucion de fondos mayor a ld no realizado por la comuna, si

correspendiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la
Contraloria General de la Repiiblica.

DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto ¢n la cldusula duodécima, los
comparecientes, desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13
de la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fijg Normas de Procedimiento Sobre
Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de 1o Republica, tomada de razon el 24
de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “ Solo se aceptardn como parte
de la rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del
acto administrativo que ordena la transferencia. En casos cqlificados, podrdn incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la totql tramitacion, siempre que existan
razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constal en el instrumento que dispone la
entrega de los recursos”

DECIMO CUARTO: La personeria de don Fabio Lépez Aguilera, para representar al Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, en su calidad|de Director Subrogante, emana del
solo ministerio del Articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacion cor] el Decreto Exento N°123, de fecha
10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud y la personerfa de dofia Rebeca Cofré Calderdn,
para representar a la [lustre Municipalidad de Chépica, en su calidad de Alcaldesa, consta del Decreto
Exento N° 2370 det 06 de diciembre del 2016, del referido munidipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del gresente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.




DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejenplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.”| Asimismo y para efectos de la
abtencion de copias de este convenio, podrin obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademés, |
podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente,

1 Direccion de Atencion Primaria,

A COFRE CALY
ALCALDESK
CIPALIDAD DE CHEPICA




