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ANGOL
15 ABR 2024 DECRETO EXENTO N°: 000856

REC @ VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios

Piblicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Coniraloria
General de la Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de “Toma de Razén™;

¢) Resclucién Exenta N° 1003 del 27 de Diciembre del 2023 del
Ministerio de Salud, que aprueba, “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal St. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021;

f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencidon Primaria de Salud
Municipal;

g) Resolucién N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Repiiblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que
sefiala;

h) La faculiad que confiere ia Ley N” 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

CONSIDERANDG:

1.- Resolucion Exenta N° 873 del 28 de Marzo dei 2024,
APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA™; de los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud aprobo
el “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA” mediante
Resolucion Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania
Norte ha suscrito Convenio IN° 74 det Programa referido con ta Tustre Municipalidad de Angol, el cual se procedera a
aprobar mediante el presente acto administrativo.

DECRETO:

1. APRUEBASE, “CONVENIOQ PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANA EN ATENCION PRIMARIA”, celebrado entre la Tiustre Municipalidad
de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte, el cual comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2024 y su duracidn
se extendera hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar y transferir a la municipalidad de Angol la suma de $31.636.301.- (treinta y un
millones seiscientos treinta ¥ seis mil trescientos un pesos) los cuales serdn imputados al ftem de Aportes Afectados
115.05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

Municipal, para los
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 18 AR 162k

CONSIDERANDO:

L
2

3.

Resolucidn Exenta N° 1003 del 27 de diciembre dal 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”.

Resolucién Exenta N° 149, de fecha 19 febrero del 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
“Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atenclén Primaria” afio 2024,

Convenio N° 74, denominado “Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”,
de fecha 14 de marzo de 2024, suscrito enire el Servicio de Salud Araucanfa Norte y la Municipalidad de Angol.
De los antecedentes sefialados previamente se desprende ia circunstancia de gue el Minisierio de Salud
aprobd el "Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primarla” mediante Resolucién Exentay
distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha
suscrito convenio del programa referido con la L. Municipalidad de Angol, el cudl se procederd a aprobar
mediante el presente acto administrativo

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
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D.F.L. N° 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°

18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaric de Salud Municipal.

Ley N° 21.440 de presupuesto del sector publico para el afo 2024,

Ley 19.880 de Basas de Procedimientos Administratfivos, art, 52°.

Decreto Supremo N° 03/2020 del Ministerio de Salud, que renueva designacion al director del Servicio de Salud

Araucania Norte,
Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en fodas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la

MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 14 de marzo de 2024 cuyo texto se franscribe continuacién siendo éste
del tencr siguiente:

En Angol, a 14 de marzo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona jurfdica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle labaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién aufénoma de derecho publico, R.UT. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N¢ 509, comuna de Angol. en
adelante la “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Ne®
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normcs técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, segun el decreto anual vigente, del Ministerio de salud, reitera dicha norma, agregando la forma
delmo’rerializarlc al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comespondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modermizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
@rea v pilar relevanie en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Forfalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1003 de fecha 27 de diciembre de 2023, del
Ministerio de Salud, y sus comrespondientes modificacionss. Anexo dl presente convenio y que se entiende
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forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en vitud del
presente instrumento. ‘

TERC_ERA: E| Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaric:

1) Componente 1: Refuerzo de RRHH e Insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas.

» Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y
crénicas en salas IRA SAPU.

» Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna,
humanizada y de calidad a las personds para la prevencion y tratamiento y rehabilitaciéon de
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las Guias y Normas Ministericles
vigentes.

2) Componente 2: Refuerzo RRHH e Insumos para campafia de vacunacién contra influenza y ofras segln
contingencla sanitaria.

» Refuerzo de RRHH (enfermera, TENS, personal adminisirativo, conductor) e insumaos y servicios que
permitan la administracién y registro oportuno de vacuna anti influenza (u ofra segun necesidad
epidemioclégica), de manera de lograr metas de cobertura en la poblacién objetivo.

» Apoyar con recurso humanc e insumos necesarios para el proceso de vacunacion anti influenza
y ofras segln condiciones epidemioldgicas, en establecimientos con dependencia del Servicio
de Salud y dependencia municipal.

3) Componente 3 Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
» Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES.
> Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del
registro en SIGGES como herramienta pard el monitoreo del cumplimiento de las garantias de
oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestion local de los
procesos del cicio de la atencidn de las personas y de generacion de informacién, para la
gestion.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitaciéon de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, Ia suma anual y Unica de $31.636.301.- (freinta y un millones
seiscientos treinta y seis mil frescientos un pesos), los cuales serdn imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)

Refuerzo de RRHH e insumos para
atencién de personas con patologias

: ; . 9.842.176
respiratorias agudas y cronicas en SAPU
del CESFAM Huequén

1 COMPCNENTE N°1

Refuerzo RRHH e insumos pdrd
2 COMPONENTE N°2 campafia de vacunacion influenza y 4.884.316
otras segun contingencia sanitaria.

Contratacién de RRHH para reforzar 16.909.809

3 COMPONENTE N° 3 SIGGES.

TOTAL PROGRAMA ($) 31.436.301

El Municipio se compromete a coordinar Ia definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefdladas por éste para esirategias
especificas y se compromeie a implementar y otorgar Ias prestaciones sefialadas en el programa pard las
peérsonas vdlidamente inscritas en el establecimiento. Se espera que el sstablecimiento levante un plan de
compra, en donde estipulen plazos de sjecucién, indicadores de cumplimienio y responsabiles de la actividad.
Este documento debe ser enviado antes del inicio de las actividadas en formato digital al Aseser del Programa
del Servicio de Salud, el cudl estard suigte a la aprobacion y Supervisién de dicho referente. En caso de que el
Asssor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nusvo
documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte



';Municipol. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el costo en su totalidad
como aporte Municipal,

EVALUACION

Primera evaluacién: se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en planilla que serd
snviado via correo elecirénico a referentes del programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del

corvenio.

Segunda evaluacién: se efectuard con corte al 31 de julio de cada ano.
Tercera evaluaclén: se efectuard 31 de diciembre de cada afio, y las comunds mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asighacién de recursos para el afio

siguiente, segln exista continuidad del presente afio.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicader que mas

abdgjo se detalla.

COMPCNENTE

OBJETIVO
ESPECIFICO

INDICADOR

FORMULA

META

PESO
RELATIVO

MEDIO DE
VERIFI
CACION

COMPONENTE
N°1: Refuerzo
de RRHH e
insumos para
atencién de
pacientes con
patologias
respiratorias
agudas y
crénicas
incluye
campana de
vacunacion
influenza,

Aumentar la
poblacién
crénica
respirateria
bdje conirol.

Variacién
anudl de
poblacién
bajo control,

N® de pacientes
crénicos en control
menores de 20 afios
(afio vigente)-N° de
pacientes  crénicos
respiratorios en
confrol mencres de
20 afos (afio
antericr) / poblacién
crénica  respiratoria
en confrol menor de
20 afios (afo
anterior) *100

N® de pacientes
crénicos en  conirol
mayores de 20 anos
ASMA y EPOC (afic 1)
- N° de pacientes
cronicos respiratorios
en conirol mayores
de 20 afios ASMA y
EPOC (afio anterior) /
poblacidn  crénica
respiratoria en control
mayor de 20 afos
ASMA y EPCC (afio
anterior)*100

Aumentar
5%
respecto
al afio
anterior.

30%

REM

Aumentar la
poblacidn
crénica
respiratoria
(asma y
EPOC) con
nivel de
control
"controlado”.

Porcentaje
de poblacién
crénicd
respiratoria
(ASMA v
EPOC) con
nivel de
conirol
"controlado".

~asmdaticos

N° de pacientes
asmdticos  menores
de 20 afos con
evaluacidn del nivel
de control
“confrolade” (afio t)-
N° de pacientes
menores
de 20 afos con
evaluacién del nivel
de control
"controlado” (afo
antericr)/ N° de
pacientes asmdticos
en control en
menores de 20 anos
con evaluacidn de
control
“"contrelado”(afo
anterior)*100

25%

30%

REM




N® de pacientes
asmdticos y EPOC
mayores de 20 afos
con evaluacién del
nivel de  control
"controlado” (afio t)-
N® de pdcientes
asmdticos y EPOC
mayores de 20 afos
con evaluacién del
nivel de control
“"controlado” (afio
anterior)/ N°  de
pacientes asmdticos
y EPOC en conirol
mayores de 20 anos
con evaluacidén de
conirol
“controlado"(afio
anterior) *100

25%

N° de pacienies que

finglizan  programa
de rehabilitacién
Aumentar los| Porcenidje pulmonar (afo 1)-N°
pacientes de pacientes| de pacientes que| 25% 10%
gue hayan| que cumplen| finalizan programda
cumplido con un| de rehabilitacion REM
con un| programa de| pulmonar felglo
programa de| rehabiitacién| anterior)/ N°  de
rehabilitacién| pulmonar. pacientes que
pulmonar. finalizan  programd
de rehabilitacion
pulmonar (afio
anterior)  *100
Lograr Porcentdje
cobertura de | de poblacidn 85% 30%
vacunacion objetivo con
igual o| vacund
superior al| anfiinfluenza. Cobertura comunal R
85% de Ia
poblacién
objetivo.
N/A Programa
de trabajo
i Digitacién del 100% aprobado
Relugme | de los casos GES en por
COMPONENTE | PO . ¢ la fecha servicio
N° 2;| Oporunicd correspondiente para de salud,
Contratacion g:um imlente dar cumplimiento a informes
de RRHH s pre Jetress la garantia de de
Digitadores GES g oportunidad, cuando ejecucion
’ corresponda, técnica vy
financieraq,
SIGGES

INDICADORES COMPLEMENTARIOS:

COMPONENTE

INDICADOR . Y

MEDIO DE VERIFICACION

Refuerzo de RRHH e
insumos para atencién
de pacienfes con
patologias respiratorias
agudds v crénicas

N° atenciones respiratorias de kinesidiogo/a

_en SAPU/ demanda.respiratoria en SAPU*100

REM

y  Sistema

Extraccion

Informacién Estadistica - Urgencia

N° de horas cubiertos en horario SAPU por
kinesidlogo/N® de horas atencién SAPU*100

REM

y  Sistema

Extraccion

Informacién Estadistica - Urgencia

Convenio honorario profesional kingsidlogo

Plan de Gasto al 31 de marzo.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol,
en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total framitacion de rasolucion aprobatoria del presente convenio y
la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefdlado,
las partes acuerdan que la segundda cucia se trasferird previa evaluacién financiera de la ejecucion de 10s
recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente

convenio.
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"dCTAVA: Fl Servicio de Salud Araucania Norte, requerrd a la Municipalidad de Angol, los daios e informes
relativos a la ejecucién del programa y sUs componentes especificos individualizados en la cléusula Tercerg .C,{m
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control v evaluacién del mismo. Igucimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Nerte no dsume responsabilidad financiera mayor que la que en esfe
convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las alribuciones que le competen dl Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Serviclo,

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2024. Lo anterior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Adminisiratives, donde la fotal
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistencicles otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para ios
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupussto de Id respectiva anudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2024,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se fima en 5 ejemplares de igual tenor y vaior, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaric de Redss Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angal, consta
en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se inserian por ser conocidos y
aceptados por las partes.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $31.636.301.- (ireinta y un
millones seiscientos treinta y seis mil frescientos un pesos).

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucién exenta al fem 24.03.298 de Transferencias Corrientes d
Olras Entidades Poblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |,
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SRERNESTO YANEZ SELAM
. =DIRECTOR

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) {1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
OF. PARTES

PANEL:

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA 8.8.A.N.

- SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N. :
. AUDITORIA S.8.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ IC/ NIS/ PVV/ NOR

N° 74.-

CONVENIO
pﬁaagéﬁrm FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

ngol, a 11% de marzo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho pubiico, R.UT. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO
;;th’:‘, ambos doriiciiados calle liabaca N° 752 de esta ciudad, en adeiante el
st ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
4, Ne60.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos
607 domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

7 SEL adel

PREW@RA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal, aprobado
por/1d Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
increfmentarse: “En el caso que las normas técricas, planes y programas gue se impartan con
posierioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,

S!:if financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
_ or su parte, segun el decreto anual vigente, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

| i, / T . ~ s 3 - i yo oy N —~ T ¢ 3

20 A Bgiegando Ja forma de materializaria al sefiaiar “para cuyos €recltos el Ministerio de Salud dictara ia
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= c0RSEGENDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia
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W2 qu@éd, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades

y’améticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
4ficorporando 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1003 de fecha 27 de diciembre
de 2023, del Ministerio de Salud, y sus correspondientes modificaciones. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se
obliga a desarrollar en virtud del presente insttumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria:

1) Componente 1: Refuerze de RRHH e Insumos para atencién de pacienies con
patologias respiratorias agudas y crénicas.

» Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas en salas IRA SAPU.

» Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud
oportuna, humanizada y de calidad a las personas para la prevencion y tratamiento
y rehabilitacién de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las
Guias y Normas Ministeriales vigentes.

2) Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campana de vacunacion contra
influenza vy otras segln contingencia sanitaria.

» Refuerzo de RRHH (enfermera, TENS, personal administrativo, conductor) €
insumos vy servicios que permitan la administracion y registro oportuno de vacuna



anti influenza (u otra segn necesidad epidemiclogica), de manera de lograr metas

de cobertura en la poblacién objetivo. -
» Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para el proceso de vacunacion
anti influenza y otras segln condiciones epidemioldgicas, en establecimientos con

\, dependencia del Servicio de Salud y dependencia municipal.

3) Compohente 3: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.
> Raefuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
SIGGES.
> oyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del
mplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, ¥
__——"que sirve de apoyo a la gestién local de los procesos del ciclo de la atencién de las
personas y de generacién de informacion, para la gestion.

An@arvicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$31.636.301.- (treinta y un millones seiscientos freinta y seis mil trescientos un pesos), los cuales
seran imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se cbliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
sigyi’?ntes actividades y metas:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)

Refuerzo de RRHH e insumos para
atencion t_je personas con patologlas 0.842.176
respiratorias agudas y crénicas en
SAPU del CESFAM Huequén

Refuerzo RRHH e insumos para
COMPONENTE N°2 camparia de vacunacién influenza y 4.884.316
olras segtin contingencia sanitaria.

COMPONENTE N° 3 Contratacion de RRHH para reforzar | 44 09 809
SIGGES.

TOTAL PROGRAMA (§) 31.636.301 |

COMPONENTE N°1

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de
Salud Araucania Norte cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento. Se espera que el
establecimiento levante un plan de compra, en donde estipulen plazos de ejecucion, indicadores de
cumplimiento y responsables de la actividad. Este documento debe ser enviado antes del inicio de
las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto
a la aprobacion y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento
con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto coma
aporte Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el
costo en su totalidad como aporte Municipal.

EVALUACION

Drimera evaluacién: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en
planilla que seré enviado via correo electronico a referentes del programa, sobre el estado de
.avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: se efectuara con corte al 31 de juio de cada afio.

Tercera evaiuacion: se efeciuara 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del



periodo. El no cump
de recursos para el afio siguien

limiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién
te, segun exista continuidad del presente ano.

SEXTA: E| Servicio Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,
. conforme a las metas definidas:

monitoreg y eval
ponentes del programa con e

uacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
| propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al
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MEDIO DE
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CACION
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cronicas incluye
campana de
vacunacian
influenza.

.

Aumentar fa
pacblacién
cronica
respiratoria
bajo conircl.

Variacion
anual de
poblacién
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Porcantaje
crénica
respiratoria
(ASMA Y
EPOC) con
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control
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N® de pacientes
asmaticos mencres de
20 afios con evaluacion
del nivel de contiol
"eontrolade (afio H-N°
de pacienies asmaticos
menoras de 20 anos
con evaluacion del nivel
de conirol “controlado”
(afio anterior)/ N° de
pacienies asmaticos en
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20 afios con evaluacion
de control
“cantroiado”(ano
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30%

N° de pacienias
asmaticos y EPOC
mayores de 20 afios
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maycres de 20 afios
con evaluacion de
contral “controlado”(afio
anterior) *100
N° de pacientes que
N finalizan programa de
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b roarama de | N° de pacientes que
rehabiiitacion Sethiiilgau:ién finalizan programa de
Ui, pulmonar. rehabiiitacién pulmenar |
(afio anterior) *100
Lograr Porcentaje
cobertura de | de pobiacion 85% 30%
vacunacion | objetivo con
igual o vacuna
superior al antiinfluenza. Cobartura comunal el
B5%: dela
poblacion
objetivo.
N N/A Programa
o %“\/ de trabajo
Lz Refuerzo Digitacion del 100% de aprobado
‘ }MPONENTE para la los casos GESenla por servicio
fﬁ"};e: oportunidad fecha correspondiente de salud,
gén[ratacién y para dar cumplimieriio a informes
——=+"de RRHH cumplimienio la gararitia de de
Digitadores de registros opartunidad, cuando gjecucion
GES. corresponda. técnica y
finaiciera,
SIGGES
INDICADORES COMPLEMENTARIOS:
"COMPONENTE INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION
_ N°  alenciones  respiratorias  de REM y Sistema Exiraccion
Refuerzo de RRHH e | kinesiélogo/a en SAPU/ demanda | Informacion Estadistica -
| insumos para atencién | respiratoria en SAPU*100 Urgencia
de pacientes con | N° de horas cubiertos en horario SAPU | REM y Sistema Exiraccion
patologias por kinesidlogo/N°® de horas atencién | Informacién ~ Estadistica -
respiratorias agudas y | SAPU*100 Urgencia
cronicas Convenio honorario profesional | Plan de Gasto al 31 de marzo.
kinesiélogo

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la
IMunicipalidad de Angol, en 2 cuotas (70% - 3 %), la 1° cuota conira total tramitacion de resolucion
aprobatoria del presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa en el
mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las paries acuerdan que la segunda cuota se trasferira
previa evaluacion financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentran disponibles en la
municipalidad, para el cumpiimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del prograima y sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud
Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presenie convenio.




NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayar gue la
que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de
los fopdes destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella
asufmiréd el ayor gasto resuitante.

Sera respon§abitidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos, Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
lervicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos

competen al 8
entregados y fle las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
ervicio.

Auditoria del §

onformi 57 lo establecido en la resoilucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

DECIMA: EI § unicipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados,
1 re procedimientos de rendicion de cuentas.

5 ________,;Dé# IMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2024. Lo
: anterior, por aplicacion del articulo 52° de Ia ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
dministrativos, dende la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio,
tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes
de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos gue. dicha norma establece que
solo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de
terceros.
En Sonsecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encueniran
ﬁgénfados con presupuesto de la respectiva anuaiidad, &stos deberan ejecutarse hasta el dia 31
de diciembre del afio 2024.

< e '\!MA SEGUNDA: El presente convenio se firma en & ejemplares de igual tenor y valor,
: Sdando uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de

7

ff}i.:"):!.__ pesongol.y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
o | CuriAsisfenciales del Ministerio de Salud.

N T ‘

DECHIA TERCERA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para

Sfesentar al Servicio de Salud Araucanfa Norte, consta en Decrete Supremo N° 03 de fecha 04 de
enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio

7] '

SR. JOSEE 1= NEIRA NEIRA NEZ SPLAME

I. MUNICIP #D DE ANGOL ANIA NORTE

DiSTRIBUCION:

I MUNICIPALIDAD DE ANGGL (1) (DSM ANGOL) (7).
SURSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIViSION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

OF. PARTES (1)

@ @ @ e

PANEL:

e SUBMMRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANTIERQS
¢«  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e DPTO, FINANZAS SSAN

e DPTOJURIDICO SSAN

o  AUDITORIA SSAN



