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REGION DE ATACAMA

¥ _LMUNICIPALIDAD DE CALDERA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
UNIDAD DE PROGRAMAS DSM

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA, ANO 2020, ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA 2 8 MAY 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de fa Republica; y las atribuciones que
me cenfiere la Ley N° 18.695 "Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N°703 de 03 de abril de 2020 del Servicio de Salud de Atacama;
que Aprueba Convenio CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020, suscrito entre el
Servicio de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera”, se procede a dictar el siguiente:

DECRETO lnt.v N e 1497

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 31 de marzo de 2020, entre el Servicio
de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA, ANO 2020 el cual es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

En Copiap6, a 31 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula
de identidad N© ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 59 piso, Edificio Don Elias,
comuna de Copiapé, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona juridica de
derecho publico, Rol Unico Tributario 69.030.300-0, representada por su Directora (S) de Salud Municipal dofia
ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad N° ambos domiciliados en calle Matias
Cousifio N° 395, ciudad y comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el
siguiente Addendum al convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: En el contexto del "FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”, ANO
2020", las partes celebraron un convenio con fecha 06 de marzo de 2020, el que fue aprobado a través de
resolucion exenta N°429, de 16 de marzo de 2020, del Servicio de Salud Atacama.

SEGUNDO: La distribucion de recursos que se destina al presente Programa, es mediante Resoluciéon Exenta N©
148, de fecha 27 de marzo de 2020, que modifico la Resolucion Exenta N© 93 de fecha 21 de febrero de 2020,
ambas del Ministerio de Salud, a fin de incluir estrategias consideradas en el referido programa pero omitidas
en su distribucion inicial, como son, el componente Atencién Domiciliaria Subtitulo 21, y el componente de
Infecciones Respiratorias en Adultos (IRA)Subtitulo 22, e incorporar recursos necesarios para enfrentar la
actual contingencia sanitaria de coronavirus (Covid-19).

TERCERO: Mediante el presente Addemdun, el Servicio de Salud Atacama y la I. Municipalidad de Caldera,
vienen en realizar el siguiente Addendum al convenio aprobado por Resolucién N°429 del 16 de marzo del afio
2020

CUARTO: Para dar cumplimiento al Programa del “FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA”, ANO 2020", el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma total y Gnica de $49.891.388.- (Cuarenta y nueve millones
ochocientos noventa y un mil trescientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito sefialado en la
clausula anterior.

Con todo, el presupuesto total del Programa dé Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria,
durante el afio 2020, incorporadas las modificaciones sefialadas en la Resolucion Exenta N° 148 de 27/03/2020,
del Ministerio de Salud, queda de la siguiente forma:
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Programa Fortalecimiento RRHH en APS 2020 CALDERA
Componente N°6 Digitadores SIGGES 4.484.491
Componente N°1 Refuerzo RRHH Pacientes Patologias Respiratorias IRA 2.223.388
Componente N°7 Contratacion RRHH y Compra Insumos Contexto Pandemia Covid-19 47.668.000
Componente N°2 Refuerzo Campaiia Vacunacion Influenza 1.500.000
TOTAL COMUNA 55.875.879

QUINTO: En todo lo demds, se mantienen las condiciones estipuladas en las resoluciones expuestas en la
cldusula segunda de este documento.

SEXTO: El presente Addemdun se entendera formar parte integrante del convenio primitivo para todos los
efectos legales, terminando su vigencia conjuntamente con dicho instrumento.

SEPTIMO: El presente instrumento se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de
Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

OCTAVO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta
en Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Adelinda Vergara Godoy, para representar a
la Municipalidad consta en Decreto de Delegacidén de Facultades N° 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el
Decreto de Subrogancia N° 5616 de fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA COMPONENTE 7:
CONTRATACION DE RECURSO HUMANO FACILITADORES Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS A
REFORZAR CALIDAD DE LA ATENCION. SERVICIO DE SALUD

ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del "PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA, REFUERZO RECURSO HUMANO E INSUMOS PARA ATENCION DOMICILIARIA” afio 2020:

1. La Municipalidad deberd alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

A. Refuerzo Recurso Humano en Atencidn Primaria de Salud.

Esta estrategia esta orientada a reforzar con recurso humano a los equipos de APS que se desempefian en los siguientes
establecimientos.

SAPU: Contempla refuerzo de enfermera durante 66 horas a la semana, lo que es casi horario completo de funcionamiento.
Contempla refuerzo de médico lunes a domingo en horario de mayor flujo (44 horas a distribuir).

CESFAM: Contempla refuerzo con 44 horas de enfermera semanal, para manejo de flujo de paciente respiratorio con
sospecha. Contempla refuerzo de 44 horas médico semanal.

El refuerzo de enfermera estd pensado para realizar la categorizacidén de pacientes en los establecimientos, velando por
reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por
coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Nombre Establecimiento  Tipo Operacidén Total 4 meses
Establecimiento Implementacidon (RRHH, INSUMOS, REFUERZO RRHH  por Centro
TRANSPORTE)
Centro de Salud Familiar CESFAM 300.000 13.880.000 15.488.000 29.668.000
Rosario Corvalan
SAPU Rosario Corvalan SAPU 18.000.000 18.000.000
TOTAL TRASPASO 47.668.000

B. Atencion Domiciliaria

Corresponde a toda accion de salud que realiza el equipo de Atencidn Primaria a su poblacidén bajo control en domicilio,
incluyendo acciones de evaluacién, tratamiento, curacion, control y/o seguimiento con el propésito de brindar atencién en
domicilio a usuarios priorizados, para aminorar el riesgo de contagio o de enfermar gravemente. Corresponde a atenciones
abiertas, que no cumplen con los criterios de hospitalizacion domiciliaria.

Esta estrategia se encuentra disefiada para usuarios con las siguientes condiciones:
1. Paciente que requiera control definido como critico (control de la diada, control TACO, control
post IAM, post AVE o post NAC u otro definido por equipos locales).
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2. Paciente que requiera atenciones o procedimientos impostergables (curaciones, KTR domiciliaria,
entre otros).

3. Paciente crénico o en grupo de riesgo que requiera atencién de morbilidad.

4. Paciente probable, sospechoso o confirmado COVID, con sintomas leves, sin criterios de
hospitalizacién, que no pueda trasladarse a establecimiento por condicién de salud y que requiera toma de muestra (kit
rapido o PCR) o evaluacién en domicilio.

5. Casos probables o confirmados de COVID-19 que han precisado hospitalizacién y que han
recibido el alta hospitalaria pero requieren seguimiento y medidas de aislamiento.

La estrategia incluye recursos para contratacion de recurso humano, insumos y servicio de transporte de los profesionales,
los que fueron definidos de acuerdo a PIV de cada establecimiento:

Recurso Humano: contempla médico, kinesidlogo y enfermera. Estos deben cubrir las visitas de acuerdo a lo requerido por
la condicion clinica del paciente, lo que serd definido por equipo local.

Insumos: contempla adquisicién de equipamiento/insumos iniciales de Bomba de Aspiracién de secreciones, oximetros de
pulso adulto, oximetros de pulso pediatrico, termdmetros, toma presion, glucémetro, fonendoscopio, sondas de aspiracion,
guantes de procedimiento, agua bidestilada estéril, alcohol 70%, térulas de algodén, jeringas, tela de papel, en cantidades
complementarias a las del CESFAM. Los EPP deben ser provistos por el CESFAM.

Servicio de Transporte: De acuerdo a la disponibilidad local, esta podra ser adquirida mediante compra de servicios,
arriendo, contratacion, pago de horas extras, u otro.

2. Monitoreo y Evaluacion: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizara evaluacién de proceso del programa durante
los meses de implementacién de la estrategia, ya que la duracién es de 4 meses, el cumplimiento seréd medido a través de
informes emitidos desde las comunas con listado de personas a quien se realizd atencién y procedimientos realizados, asi
como también rendiciones en plataforma SISCOT donde se visualizara gastos realizados.

ANEXO TECNICO
CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

COMPONENTE 1: REFUERZO DE RECURSOS HUMANOS E INSUMOS PARA ATENCION DE PACIENTES CON
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS AGUDAS Y CRONICAS (IRA EN SAPU)
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°.- El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las
siguientes actividades del componente 1: Refuerzo de recursos humanos e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencién en SAPU:

20.- E| Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $2.223.388.- (dos millones doscientos
veintitrés mil trescientos ochenta y ocho pesos), destinados a la contratacion de recurso humano kinesiélogo para el
SAPU Rosario Corvalan.

309.- La estrategia de refuerzo kinésico en SAPU considera refuerzo por tres meses, pero el inicio de esta estrategia y el
horario, sera definido a nivel local de acuerdo a las condiciones epidemioldgicas observadas en la comuna.

49.- El horario de atenci6n kinésica de SAPU debe asegurar el acceso a la atencién kinésica respiratoria los dias sabados,
domingos y festivos y considerar de ser necesario, las horas de mayor demanda de atencién respiratoria, definiendo en forma
local los dias de la semana a realizar estas atenciones.

59.- La atencidn kinésica en SAPU debe estar orientada a pacientes derivados por médico con patologias respiratorias
agudas, o exacerbaciones de sus patologias respiratorias crénicas, tanto en nifios como en adultos, priorizando los grupos
etarios de mayor riesgo {menores de S afios y mayores de 65 afios), segin comportamiento de la demanda. El presente
convenio debe asegurar ademas la continuidad de la atencién kinésica de los pacientes con morbilidad respiratoria en control
en sala IRA del establecimiento, toda vez que sea pertinente segin su diagnéstico y tratamiento.

69.- Los recursos seran transferidos de acuerdo a las remesas transferidas por MINSAL.

79.- El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera registrar en forma mensual las atenciones kinésicas de SAPU en el REM
correspondiente (REM A-08), informacion que formara parte de la evaluacién del convenio.
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89.- Una vez concluido el periodo de Campaiia de Invierno, el Municipio deberd enviar al Servicio de Salud durante el mes de
septiembre del afio en curso, la rendicion técnica y financiera de los fondos traspasados en virtud de este convenio con todos
sus documentos respaldatorios.

99.- Los recursos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados al cumplimiento de los objetivos que determina
este instrumento.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para resguardar
el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a
fin de que sea publicado en el sitio web del municipic, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobreacceso a la informacién publica.
ANOTESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

_ADREKINDA VERGARA GODOY
IRECTORA (S) DE SALUD MUNICIPAL

“por delegacién de facultades de la alcaldesa”

D.S.M.
- Enc. Programas DSM
- Adquisiciones
- () secretaria Municipal
AVG/WWG/PTI/pti




