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DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° \/\SS /LO?.L, £
NVA. TOLTEN, 15 ABR. 2420
LA ALCALDIiA DECRETA HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS:- D.A.E.N° 13-B de fecha 02/02/87, que aprobd
la creacion del Depto. De Salud Municipal.-

- Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.-

-Decreto  Alcaldicio  Exento  N°1.268/19 de fecha
12/12/19, que aprueba el Presupuesto para el Depto. De Salud Municipal para el afio
2020.-

- Aprueba Convenio de Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria afio 2020, suscrito entre el SSAS y la 1.
Municipalidad de Toltén, complementa Resolucién Exenta N° 04188, de fecha
19/03/2020.-

-El texto refundido de la Ley N° 18.695/88, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y el uso de las facultades que se me confieren.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, Convenio de Programa Fortalecimiento
de Recurso Humano en Atencién Primaria afio 2020, suscrito entre el SSAS y la L.

Municipalidad de Toltén, complementa Resolucién Exenta N° 04188, de fecha
19/03/2020.-

2.- CONSIDERESE, dicha Resolucién parte integrante del

ANOTESE, COMUNIQUE ARCHIVESE.

ALCALDE

GMS/RNS/@’I/IgZ ,
DISTRIBUCION /
-Of. De Transparencia

-Depto. De Salud- Finanzas
-Oficina de Partes, Archivo e Informaciéon/
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REF.: Aprueba Convenio “Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencion Primaria” suscrito con
Municipalidad de Toltén.

RESOLUCION EXENTA N° 04 168 /

TEMUCO, . § MAR. 2020

FPH/POPm«nﬁXﬁl

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 49 de fecha 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria.

2. Resolucién Exenta N° 93 de fecha 21 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria para el
presente afio 2020.

3. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2020.

4. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, suscrito con
fecha 04 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Toltén.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.-D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria, suscrito con fecha 04 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Toltén, que se entiende parte integrante de esta resolucion,
cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 04 de Marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Subdirector Médico (S) DR.
JOSE LUIS NOVOA RODRIGUEZ, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Toltén, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliada en O'Higgins N° 410,
Toltén, representada por su Alcalde D. GUILLERMO MARTINEZ SOTO de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad *, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

jZz24dFY.



PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su Aparte‘, ‘el-articulo 6° del decreto Supremo N.° 55 de 2019, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencién Primaria, con el objeto de Otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocidn, prevencidn, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud
familiar y aprobado por Resolucién Exenta N.° 49 del 28 de Enero de 2020, siendo su propésito,
contribuir a la disminucién de la Morbimortalidad Y a una mejora en la sobrevida y calidad de vida
de las personas.

TERCERA: Conforme a lo senalado, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria de este
convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma dnica y total de $ 2.100.000,
para el financiamiento de las actividades asociadas a este programa, y asi poder cumplir con los
objetivos de este.

Con dichos recursos se deberan cumplir con los objetivos y componentes del programa
sancionado por Resolucién Exenta N.° 49 del 28 de enero de 2020, del Minsal, que se pasan a
especificar:

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en patologias de alta prevalencia
en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de
acceso y Resolutividad en establecimiento de atencidn primaria y en domicilios de las personas
con dependencia severa y sus cuidadores.

Objetivos Especificos:

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y
crénicas conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes en establecimientos con
dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la
demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humanos o insumos destinados a la ejecucién de estrategias que
favorezcan la deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencién de
Cancer Cervicouterino.

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

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



5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion y
oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales apoyaran la orientacion
a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel
de desinformacién de los usuarios y aumentar la calidad de la atencion.

Componente N° 2 Refuerzo de RRHH e insumos para campaifia de vacunacion influenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, e insumos para la administracién oportuna de la vacuna
anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

CUARTA: Para la consecucién de los objetivos sefialados en clausula precedente y asegurando el
cumplimiento de las Normas Técnicas Bésicas de Autorizacién Sanitaria en Establecimientos de
Salud, la Municipalidad se compromete a realizar las actividades descritas en esta clausula y que
consisten en:

Productos asociados al Componente N° 2:
e Lograr cobertura de vacunacién igual o superior al 85% de la poblacion objetivo.

QUINTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto IX. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

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

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio
y el 31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucién y rendicion del Servicio
de Salud.

Monitoreo y evaluacidn asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio
y 31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe con énfasis en la cobertura del programa,
los componentes técnicos asociados a la atencion de salud de la persona con dependencia severa
y su cuidador/a y la articulacion con la red asistencial e intersectorial.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Se realizard evaluacion de proceso del programa durante el afio, con 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. Para los indicadores, la fuente de informacioén oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM).



SEXTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes, la evaluacion se realizara en forma
independiente para cada Objetivo Especifico del Programa y cada indicador tendré un peso relativo
definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Nombre del Indicador

Medio de verificacion

Peso Relativo %

Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%

Porcentaje de poblacién crénica respiratoria que se encuentra REM 30%

con nivel de control “controlado” (Asma y EPOC)

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un 5
. REM 10%

programa de rehabilitacién pulmonar

Porcentaje de Poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza RBNI 30%

Este objetivo se evaluard una vez implementadas las estrategias asociadas a enfermedades
respiratorias.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria de este convenio, los fondos
presupuestarios de acuerdo al siguiente detalle:

Componente N° 2 Refuerzo de RRHH e insumos para campania de vacunacién influenza.

Se asignara al municipio un monto de $2.100.000 para contratacion de enfermera e insumos para
la administracién oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacion objetivo, de acuerdo al siguiente detalle:

; Monto por Meses contratacion
Profesional Enfermera 44 hrs. de Enfermeras Insumos Total
1 Enfermera/o $ 1.000.000 2 $ 100.000 $2.100.000

OCTAVA: El servicio se obliga a transferir a la municipalidad para el financiamiento de las
actividades asociadas al programa la suma Unica y total de los componentes de $ 2.100.000.-

NOVENA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, serén transferidos por el servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, a la municipalidad de acuerdo a la misma metodologia
utilizada por el Minsal respecto del envio de las remesas, toda vez que la primera transferencia se
haré una vez dictada la resolucién aprobatoria de este convenio. -

DECIMA: ElI Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica. Considerando que las actividades a desarrollar
por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de importancia para la cobertura sanitaria
de los usuarios, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a
la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de
vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA. Sera responsabilidad de la Municipalidad, a través del Departamento de salud
la encargada de realizar mensualmente la rendicion de los recursos transferidos, la cual debe ser
realizada mediante el sistema de plataforma péagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios los primeros 10 dias de cada mes.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la
Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco




del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de
verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
servicio para los efectos de este convenio, este deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

DECIMA CUARTA: El Servicio podra requerir a la municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa especificado en la clausula segunda de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: “El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020 Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.”

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero
de 2020, no obstante, el pago estara condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que lo
aprueba, acorde con lo sefalado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefalados.

Se deja establecido que para el cumplimiento del componente N° 1 su ejecucion iniciara a partir del
01 de junio de 2020 o antes segun lo oriente el comportamiento de la vigilancia epidemioldgica de
las infecciones respiratorias agudas, en dicho caso se informara oportunamente por parte del
Servicio de Salud Araucanfa Sur para dar inicio a la Campafia de Invierno, no obstante el pago
estaré condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba, acorde con lo senalado
en los dictamenes de la Contraloria General, antes sefalados. Mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en
conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y tres en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

) 2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al ftem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.



3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a

Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Toltén.

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS

Dpto. Juridico.

Of. Partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/.
. LUIS NOVOA RODRIQ EZ
JIBDIRECTOR-M

SALUD ARAUCANIA SUR

la



'Gobierna. CONVENIO DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN

de Chile

ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TOLTEN

JLNR/FPH/POP/CLS/MSM

En Temuco, a 04 de Marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Subdirector Médico (S) DR.
JOSE LUIS NOVOA RODRIGUEZ, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad
de Toltén, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliada en O'Higgins N° 410, Toltén,
representada por su Alcalde D. GUILLERMO MARTINEZ SOTO de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del decreto Supremo N.° 55 de 2019, del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencién Primaria, con el objeto de Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién
en salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar y aprobado
por Resolucién Exenta N.° 49 del 28 de Enero de 2020, siendo su propdsito, contribuir a la
disminucion de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad de vida de las personas.

TERCERA: Conforme a lo sefalado, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria de este
convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma Unica y total de $ 2.100.000, para
el financiamiento de las actividades asociadas a este programa, y asi poder cumplir con los objetivos
de este.

Con dichos recursos se deberan cumplir con los objetivos y componentes del programa sancionado
por Resolucion Exenta N.° 49 del 28 de enero de 2020, del Minsal, que se pasan a especificar:

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta prevalencia en
el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso
y Resolutividad en establecimiento de atencién primaria y en domicilios de las personas con
dependencia severa y sus cuidadores.

Objetivos Especificos:

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna,
humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y crénicas
conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes en establecimientos con dependencia



del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de
atencion.

2. Apoyar con recurso humanos o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que
favorezcan la deteccién temprana vy el rescate oportuno de mujeres para la prevencion de
Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a la
persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su
recuperacion, rehabilitacién y el acompafiamiento a la persona dependiente, 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 como herramienta para 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 ciclo de la atencién de las personas y de generacion de
informacién, para la gestién.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacién y
oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyaran la orientacién
a usuarios de atencion primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de la atencidn.

Componente N° 2 Refuerzo de RRHH e insumos para campaia de vacunacién influenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, e insumos para la administracion oportuna de la vacuna anti
influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

CUARTA: Para la consecucion de los objetivos sefialados en clausula precedente y asegurando el
cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de Autorizacién Sanitaria en Establecimientos de
Salud, la Municipalidad se compromete a realizar las actividades descritas en esta clausula y que
consisten en:

Productos asociados al Componente N° 2:

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

QUINTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto [X. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Divisién de

Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

Se realizaré evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junioy
31 de diciembre del afio respectivo, con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacién
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).
Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 2;

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junioy
el 31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucion y rendicidn del Servicio de
Salud.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:



Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30 de junioy
31 de diciembre del ario respectivo, con base a informe con énfasis en la cobertura del programa,
los componentes técnicos asociados a la atencién de salud de la persona con dependencia severa
y su cuidador/a y la articulacién con la red asistencial e intersectorial.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con 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. Para los indicadores, la fuente de informacién oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM).

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, la evaluacién se realizara en forma
independiente para cada Objetivo Especifico del Programa y cada indicador tendra un peso relativo
definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Nombre del Indicador Medio de verificacion Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Porcentaje de poblacién cronica respiratoria que se encuentra REM 30%

con nivel de control “controlado” (Asma y EPOC) °
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un REM 10%
programa de rehabilitacién pulmonar

Porcentaje de Poblacidn objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

Este objetivo se evaluard una vez implementadas las estrategias asociadas a enfermedades
respiratorias.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos
presupuestarios de acuerdo al siguiente detalle:

Componente N° 2 Refuerzo de RRHH e insumos para campaiia de vacunacién influenza.

Se asignaré al municipio un monto de $2.100.000 para contratacién de enfermera e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacion objetivo, de acuerdo al siguiente detalle:

. Monto por Meses contratacién
Profesional Enfermera 44 hrs. de Enfermeras Insumos Total
1 Enfermera/o $ 1.000.000 2 $ 100.000 $2.100.000

OCTAVA: El servicio se obliga a transferir a la municipalidad para el financiamiento de las
actividades asociadas al programa la suma Unica y total de los componentes de $ 2.100.000.-

NOVENA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, seran transferidos por el servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, a la municipalidad de acuerdo a la misma metodologia
utilizada por el Minsal respecto del envio de las remesas, toda vez que la primera transferencia se
hara una vez dictada la resolucién aprobatoria de este convenio. -

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
atraves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica. Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de importancia para la cobertura sanitaria de los usuarios, se aceptaran las rendiciones
de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado



en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA. Seré4 responsabilidad de la Municipalidad, a través del Departamento de salud
la encargada de realizar mensualmente la rendicion de los recursos transferidos, la cual debe ser
realizada mediante el sistema de plataforma pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios los primeros 10 dias de cada mes.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la
Municipalidad deberé velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del
Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de
la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informéticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
servicio para los efectos de este convenio, este deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

DECIMA CUARTA: El Servicio podra requerir a la municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa especificado en la clausula segunda de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: “El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020 Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afo
siguiente, su vigencia se prorrogaré automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero
de 2020, no obstante, el pago estard condicionado a la total tramitacién de la Resolucién que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefalados.

Se deja establecido que para el cumplimiento del componente N° 1 su ejecucidn iniciara a partir del
01 de junio de 2020 o antes segln lo oriente el comportamiento de la vigilancia epidemioldgica de
las infecciones respiratorias agudas, en dicho caso se informara oportunamente por parte del
Servicio de Salud Araucania Sur para dar inicio a la Campana de Invierno, no obstante el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los
dictimenes de la Contraloria General, antes sefalados. Mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesario introducirle en su
operacion.



DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y tres en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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