Servicio de
Salud

S
Ministerio de RECC\oN S

Salud D\

RESOLUCION EXENTA N° 1 6 1 6 /

LA SERENA, - 9 ABR. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N© 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19”, con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y trasmisidon del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los
usuarios; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE, el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde (S) D. ROBINSON
LAFFERTE CORTES y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D.
EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa Estrategias de Refuerzo en APS para
Enfrentar Pandemia COVID-19 2021, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - MONTE PATRIA

En La Serena a...15.03.2021...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por
su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta
428/08/2020 de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde (S) D. ROBINSON LAFFERTE CORTES de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N° 3479/2021, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la 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 4° del Decreto Supremo N°© 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O. 08.02.2018), reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19", con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo
de estrategias de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco

-~ fra
pral i

CEICIMA

: )
L2 2aRTES
\ ©

*
DA
a0

o



del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a
fos usuarios.

.fEI referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°310 del 16 de marzo de 2021 y que se entiende forman parte
integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarroifar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°320 del 17 de marzo de 2021.

TERCERA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes det
Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19:
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Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Proveer servicios de rehabilitacién a pacientes COVID-19.

Brindar atencidén de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicién requieren atenciones que no pueden
ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan al establecimiento.

Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los consuitantes, velando por reducir al
minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccion por
coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Implementar Unidades de Observacion Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
asoclada a COVID-19.

Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

Componentes

5.

n medicam m im el icilio: Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa
alimentario (PACAM)} en domicilio debido a la pandemia, incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID
positive y pacientes de grupos de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria: Esta estrategia estd orientada a coordinar y articular los distintos niveles de
atencion de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y critico en todas
las etapas de la condicion de salud. La poblacién objetive corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacién. Para este propésito se reforzard con
kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiologo.

Atencién domiciliaria: La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente se realiza en el
establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o factible que se realice en el
establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la persona. Estd destinada a personas que por su condicion
de salud requieren atencién que no puede ser diferida. Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado por
médico y otro profesional de la salud, de acuerdo con necesidad local.

icitiari mpleja rsonas confirm, VID-19: La atencion domiciliaria compleja, corresponde a toda
atencion de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u otra condicion de salud que requiera ademas de la atencién
profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los
pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signasy sintomas leves- moderados, sin 0
con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencion
sanitaria. Tarnbién seincluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones
debe existir indicacién y supervisién médica. Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico y otro
profesional de la salud, insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad
del paciente. Esta estrategia podrd ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo delas condiciones
epiderniolégicas locales y los recursos disponibles.

Triage presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los
flujos de pacientes dirigidos dentro de 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. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro que presente la persona que consulta, fo que conducird a la orientacion respecto dela consuita en el mismo
establecimiento o se gestionard su pronta desviacién a un nivel demayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR,
CESFAM y Postas de Salud Rural, Para este propdsito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

Unidades de observacién prolongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar
a nivelde APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congestion de las Urgencias hospitalarias, la ocupacion de
camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacion a
centros de mayor complejidad. Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno
con sus insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente. Para este propésito se reforzarg con
equipo conformado por médico, enfermera o kinesidlogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de
oxigenoterapia.

Ampliacidn de horarios de funcionamiento de servicigs de urgencias: Esta estrategia consiste en la ampliacion horaria de
funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales, modificardn su funcionamiento actual, expandiéndose a la
modalidad superior, con el propdsito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia,
otorgando atencion inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $109,184.815
(clento nueve millones ciento ochenta y cuatro mil ochoclentos quince pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

1V, Atencion ik
L dE.”” egatde domiciliaria VL Unidades ge | VT h’;’;‘:ﬁfsc’::
meaicamentos y II. Rehabilitacion III. Atencién compleja a V. Instalacién Observacién funci > TOTAL
Comuna programas P ) uncionamiento
N ’ COVID en APS domicitiaria persona de Triage Prolongada de Servicios d
alimentarios en confirmadas (UOP) e enqc;oss Ue
domicilio COVID-19 Urgencias (SU)
’;gt”rf: $ 3.059.280 $133.739 $20.002.793 | $12.439.240 | $58.549.763 | $ 15.000.000 $- $109.184.815
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QUINTA: Los recursos serdn transferidos por ef Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas
mensuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota se transferiré una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota se transferiré al mes siguiente.

SEXTA: La evaluacion del programa se realizard en base a la medicion del cumplimiento de los siguientes indicadores de medicion,
segun el componente a cumplir:

N©

Estrategia

Indicador

Formula

Fuentes

Frecuencia

Meta

Ampliacion de
cobertura entrega de
medicamentos a
domicilio

Parcentaje de
comunas con
implementacién de
entrega de
medicamentos a
domicilio

(Numero de comunas
con entrega de
medicamentos 2
domicilio / Numero
Total de comunas
programadas) *100

Registro Local

Mensual

100%

Ampliacién de
cobertura entrega de
medicamentos a
domicilio

Porcentaje de
personas que
reciben
medicamentos a
domicitio

(Numero de personas
que reciben
medicamentos en
domicilio / Numero
total de personas que
reciben medicamentos)
* 100

Numerador:
Formulario on
line /
Denominador:
Registro local

Semanal

100%

Ampliacion de
cobertura entrega de
PACAM a domicilio

Porcentaje de
comunas con
implementacion de
entrega de PACAM
a domicifio

(Numero de comunas
con entrega de PACAM
a domicifio / Numero
Total de comunas
programadas) *100

Registro Local

Mensual

100%

Rehabilitacion COVID

Porcentaje de
comunas con
Implementacion de
Rehabilitacion
coviDp

(Numero total de
comunas que realizan
Rehabilitacion COVID /
Total de comunas
programadas) * 100

Registro Local

Mensual

100%

Rehabilitacion COVID

Porcentaje de
usuarios en
rehabilitacion con
diagnostico
COVID- 19 en APS
por comuna

(N° total de usuarios
COVID gue reciben
atencidén de
rehabilitacion en APS
por comuna / Total de
usuarios COVID
derivados desde el
nivel secundario &
rehabilitacién COVID
APS por comuna) *100

Numerador:
REM /
Denominador:
Registro local

Mensual

100%

Atencién Domiciliaria

Porcentaje de
comunas con
disponibilidad de
atencion
domiciliaria

Numero de comunas
con Atencién
Domiciliaria de refuerzo
disponible/ Total de
comunas con atencién
domiciliaria de refuerzo
programada) *100

Registro Local

Mensual

100%

Atencién Domiciliaria

Porcentaje de
atenciones
domiciliaras
realizadas

(Numero de atenciones
Donmniciliarias de
refuerzo/ Numero de
Atenciones
Domiciliarias por
refuerzos Programadas
segun recursos
otorgados) > 100

Numerador:
Formulario on
tine /
Denominador:
Registro local

*Excluye las
atenciones
consideradas
en Plan de
Salud

Semanal

>90%
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Porcentaje de (Numero de comunas
Atencion Domiciliaria comunas con con Atencion
8 compleja a personas disponibilidad de Domiciliaria compleja .
confirmadas COVID- atencion disponible/ Total de Registro Local Mensual 100%
19 domiciliaria i
complejas domiciliaria compleja
programada) *100
) (Numero de atenciones .
Atencion Domiciliaria Porcentaje de Domicifiarias complejas Numeraqor.
9 compleja a personas atenciones realizadas / Numero de Formy/ano on 70 a
confirmadas COVID- domiciliaras Atenciones line/ Semanal 100%
19 realizadas Domiciliarias complefas Denominador:
programadas) *100 Registro local
(Numero de
Establecimientos con
Porcentaje de Recurso Humano
establecimientos contratade para
10 Triage con implementacion de Registro Local Mensual 100%
implementacion de Triage / Total de
Triage establecimientos con
Triage programado) *
100
Porcentaje de (Numero de
Unidad de establecimientos establecimientos que Linea
11 Observacion con implementa UOP/ Total Registro iocal Mensual base
Prolongada (UOP) implementacion de UOP prograrmadas ’
estrategia UOP por comuna) * 100
Numerador:
REM A08
(Nimero de Zfaccéina"‘:é
Porcentaje de observaciones horays (SAR
Uni atenciones de prolongadas realizadas ’
nidad de urgencia que / Total de atenciones SAPU ¥ Linea
12 Observacion gencia q : ! CESFAM Mensual base
Prolongada (UOP) requieren de urgencia r_ea_hzadas deben ase.
observacién en establecimientos registrar en
prolongada con UOP dicha celda) /
implementada) * 100 Denominador:
REM AO8
Seccién M
. (N° de dispositivos de
Fortalecimiento ‘?table:;ﬂ::?; urgencia que ampliaron
13 Servicios de Urgencia e urg i su modalidad/ Total Reporte local Mensual 100%
APS qui ampran dispositivos de urgencia
orario programados) * 100

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente convenio, que deberé ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al
informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en ia ejecucién de actividades y la rendicion financiera de la

ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido
por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos

en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.
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OCTAVA: El Servicio podra verificar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N°© 30 de 201 5, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a
Rentas Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el
articulo 7° de la Ley N° 21.289.

DECIMA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta
el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la clausula tercera comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo
sefalado en los dictamenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales
inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
razones pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta
el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

W: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

D. ROBINSON LAFFERTE CORTES D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

Archivo

N S < i cio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - MONTE PATRIA

En La Serena a1 SMARZUN ................ , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO persona
juridica de derecho publico, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de
derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde (S) D.
ROBINSON LAFFERTE CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio
NO 3479/2021, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la 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 parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidon Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar pandemia COVID-19", con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocidn, prevencién, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y trasmisién del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los
usuarios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 del 16 de marzo de 2021 y que
se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°320 del 17 de marzo de 2021.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVID-19:

Objetivos especificos

1. Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

2. Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.

3. Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicién requieren
atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan al
establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los
consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con

& sintomatologia respiratoria sugerente de infeccidn por coronavirus con aquellos pacientes que

2 consultan por otra causa.

DB E*) 5. Implementar Unidades de Observacion Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la

w Insuficiencia Respiratoria Aguda asociada a COVID-19,

6. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.




nent

Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio: Refuerzo de la entrega de

medlcamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido a la pandemia,
incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de
riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

Rehabilitacién COVID en Atencién Primaria: Esta estrategia estd orientada a coordinar y

articular los distintos niveles de atencién de la red con el fin de brindar atenciones de
rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y critico en todas las etapas de la condicién de
salud. La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacién. Para este
propoésito se reforzara con kinesiélogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

Atencion domiciliaria: La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente
se realiza en el establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es
recomendable o factible que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el
domicilio de la persona. Estd destinada a personas que por su condicién de salud requieren
atencion que no puede ser diferida. Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado
por médico y otro profesional de la salud, de acuerdo con necesidad local.

Atencién domiciliaria_compleja a personas confirmadas COVID-19: La atencion domiciliaria
compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagnéstico confirmado COVID-19 u
otra condicién de salud que requiera ademds de la atencidon profesional y tratamiento o
procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los
pacientes COVID serdn aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y
sintomas leves- moderados, sin o con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y
cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencidn sanitaria. También seincluyen en
esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe
existir indicacién y supervision médica. Para este propdsito se reforzard con equipo
conformado por médico y otro profesional de la salud, insumos clinicos y equipamiento para
suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del paciente. Esta estrategia podra
ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las condiciones
epidemioldgicas locales y los recursos disponibles.

Triage presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacidén por un profesional
que permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos,
velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por
otra causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad
clinica del cuadro que presente la persona que consulta, lo que conducird a la orientacién
respecto dela consulta en el mismo establecimiento o se gestionard su pronta desviaciéon a un
nivel demayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.
Para este proposito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

Unidades de observacion prolongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones

que sean posibles de realizar a nivelde APS, que puedan colaborar con la disminucion de la
congestién de las Urgencias hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel hospitalario y, en
algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza |a derivacidn a centros
de mayor complejidad. Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un
equipo clinico y oxigenocon sus insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad
del paciente. Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico, enfermera o
kinesiélogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

Ampliacion _de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias: Esta estrategia consiste

en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales,
modificardn su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidadsuperior, con el propdsito
de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia, otorgando
atencion inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia de urgencia en la
APS,

......

-



CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $109.184.815 (ciento nueve millones ciento
ochenta y cuatro mil ochocientos quince pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

I. Entrega de lc\llo. n':f;{:;'r?: V1. Unidades | VII. Ampliacion
medicamentos de de horarios de
Comuna y programas “égs?gbel:tiggn Iégﬂ:ﬁ?:l&" compleg‘a a v.dlns;allaclén Observacién | funcionamiento TOTAL
alimentarios cof_":';_s"‘:agas e triage Prolongada | de Servicios de
en domicilio COVID-19 (uor) Urgencias (SU)
Monte R
Patria $ 3.059.280 $ 133.739 $ 20.002.793 | $ 12.439.240 | § 58.549.763 | $ 15.000.000 $- $109.184.815

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas mensuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio.
b) La segunda cuota se transferird al mes siguiente.

SEXTA: La evaluacién del programa se realizard en base a la medicién del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicién, segun el componente a cumplir:

N° Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Porcentaje de c(gl ;Tnf: g;
Ampliacién de comunas con entrega de
1 z%b;retg{:a?et;etgg lrggl:rr:'t\s:gtgc:;n medicamentos a Registro Local Mensual 100%
a domicilio medicamentos a domkl:lllo / Numero
domicilio Total de comunas
programadas) *100
(NUmero de
personas que
Porcentaje de reciben Numerador:
coﬁ:\rﬂj?ac iggt?: - personas que medicamentos en Formulario on
2 da medlcamentgs reciben domicilio / NUmero line / Semanal 100%
a domicilio medicamentos a total de personas Denominador:
domicilio que reciben Registro local
medicamentos) *
100
(Numero de

Porcentaje de COMURAS CoM

Ampliacién de comunas con
A7 entrega de PACAM
3 cobertura entrega implempnsion a domicilio / Registro Local Mensual 100%
de PACAM a de entrega de ,
iy Numero Total de
domicilio PACAM a EONIEE
domicilio programadas) *100
(NGmero total de
Porcentaje de comunas que
comunas con realizan
Rehabilitacién Implementacién Rehabilitacion )
| | 100%
4 COVID de COVID / Total de Reglstro Loca Mensna .
Rehabilitacion comunas
COVID programadas) *
100
/"T"\
3 f"/_
;e B




Porcentaje de

(N® total de
usuarios COVID
que reciben
atencion de
rehabilitacion en

usuarios en Numerador:
APS por comuna /
Rehabilitacion rehabilitacién " REM / a
3 COVID con diagnostico E%tcllg%:fis:gg: Denominador: Mensual 100%
COVID- 19 en desda el nivel Registro local
APS por comuna eSaRe nive
secundario a
rehabilitacién
COVID APS por
comuna) *100
NlUmero de
comunas con
Porcentaje de D Afelrl\lc@n d
Atencién COMUNES Coly refuggocdlas;gnigle/
H i 0
6 Domiciliaria dlspg?;:ltlzligid de Tall Ghenmunes Registro Local Mensual 100%
domiciliaria con; a.tem.:lon
domiciliaria de
refuerzo
programada) *100
" Numerador:
(Numgro de Formulario on
Do?rﬁlect;ltlzéor?aessde Hne/.
Porcentaje de refuerzo/ Numero %z’;?gga'gga""
7 Atencién atenciones de Atenciones Semanal >90%
Domiciliaria domiciliaras Domiciliarias por *Excluye las
realizadas refuerzos atenciones
Programadas segun consideradas
recurso*s otorgados) en Plan de
1 salud
(Numero de
comunas con
Atencidn Porcentaje de DQ::EIC"S:B
Domiciliaria comunas con compleja
8 compleja a dlsponiblli.Qad de disponible/ Total de Registro Local Mensual 100%
personas atencion
confirmadas domiciliaria OIS Surl
COVID- 19 complejas atencién
domiciliaria
compleja
programada) *100
(NUmero de
atenciones
Atencion Domiciliarias Numerador:
Domiciliaria Porcentaje de complejas Formulario c;n
9 compleja a atenciones realizadas / line / Safinal 70a
personas domiciliaras Numero de Benominador: 100%
confirmadas realizadas Atenciones Registro local
COVID- 19 Domiciliarias
complejas
programadas) *100
(Numero de
Establecimientos
con Recurso
Porcentaje de Humano contratado
establecimientos para ) M , OB
10 Triage ) con implementacién de Registro Local ensua o
implementacion Tri Total d
de Triage riage / o e
establecimientos
con Triage
programado) * 100
4
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(Numero de

Porcentaje de tablecimient
Unidad de establecimientos zi: irsgc)llreny::n?as Unea
11 Observaciodn con Registro local Mensual
Prolongada (UOP) implementacion Uporgé ;c::\zl dii ggrp hage.
estrategia UOP comuna) * 100
Numerador:
(Numero de SZE:: c.::‘og ‘
observaciones avera é
Porcentaje de prolongadas horays (SAR “
Unidad de atenciones de realizadas / Total SAPU y i '
12 Observacion urgencia que de atenciones de CESFAM Mensual | Unea
Prolongada (UOP) requieren urgencia realizadas deben base.
observacion en establecimientos St
prolongada con UOP registraric !
implementada) * dicha celda) /
100 Denominador:
REM A08
Seccion M
(N° de dispositivos |
de urgencia que !
e Establecimientos ampliaron su
Fortalecimiento
; de urgencia APS modalidad/ Total o
13 Usr?;r:ri?igsAdPes que amplian dispositivos de Reporte local Mensual 100%
horario urgencia
programados) *
100

-

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucidon de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuciéon del programa y

sus componentes especificos en

la clausula tercera de este convenio,

con

los detalles y

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y

evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra verificar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repuiblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la

Ley N° 21.289.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera comenzaron
a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en
los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seguin la ley de presupuestos del sector publico del
afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.
E : El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.

D. ROBINSON LAFFERTE CORTES
ALCALDE (S)
I. MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA
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