DEFTO. APS, PROGRAMAS ¥ CICLO VITAL v d [: w

RESOLUCION EXENTA N©
INT.: 206
Fecha: 04.08.2021

TALCA,

10 AGD 2021

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19, suscrito con fecha 09 de julic de 2021, entre este Servicio de Salud vy la L
Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N° 310 de fecha 16 de marzo del 2021, que
aprueba el programa. Resolucién Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021 v Resolucién Exenta
N® 537 del 09 de julio de 2021 que aprueban los recursos, todas del Ministerio de Salud. Planilla
de distribucion de recursos. Ley de Presupuesto N° 21,289 de fecha 16 de diciembre de 2020. Lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren los articulos
6, 7 y & del D.5. N° 140 de 2004 del MINSAL. Resolucién N 7 del afio 2019 v 16 del afie 2020
ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°57 de fecha 31 de diciembre
de 2019 de| Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO

1. Que, la APS representa el primer nivel de contacto de los individuos y la comunidad con el
sisterna publico de salud v es ahi donde se observa un sumento de casos de personas
afectadas por COVID-19, lo que hace suponer que en nuestro pais la pandemia se presentars
con fuerte énfasis durante el transcurso del presente afio.

2. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacién de la Atencién Primaria
& incorporande a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencidn, es que el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, cuyo objetivo
principal es otergar herramientas que permitan apoyar la gestidn en salud para €l desarrollo
de estrategias de promocian, prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn durante la
pandemia, en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminulir el contagio
y transmisidn del virus y dar atencién oportuna v de calidad a los usuarios,

3. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N 310 de fecha 16 de
marzo del 2021 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 17 de marzo de 2021 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N°® 320
gue distribuye los recursos para el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID-19,

5. Que, el Ministerio de Salud emite la Resolucién Exenta N° 537 el dia 02 de julio de 2021, que
incrementa el presupuesto citado en el punta anterior,

6. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
El CONVENIO ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-
18, suscrito con fecha 09 de julio de 2021, entre el Servicio v la Ilustre Municipalidad de
VILLA ALEGRE, cuvo texto es el siguiente:



CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-15

En Talca a 09 de julio de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT NP 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicie” y |a Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don PAULO FUENTES VALLEJOS, RUT. N® 11.523.478-1, de ese
mismo domicilio, o guien legalmente lo reemplace, en adelante |a "Municipalidad”, s ha
acardado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas gue sobre |a materia imparta
el Ministerio de Salud, Ademds, agrega que en caso gue las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articule
49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de |a Atencidn Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve moedelo de
atencién, que la APS representa el primer nivel de contacto de los individuos y la comunidad con
el sistema plblico de salud vy que, se observa un aumento de casos en el hemisferio norte, de
personas afectadas por COVID-19, hace supaner que en nuestro pais la pandemia se presente con
fuerte énfasis durante el transcurso del presente afio, en consideracion a lo anterior, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID-19",

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N® 310 de fecha 16 de marzo del
2021, cuya Resolucién Exenta que distribuye |os recursos es la N° 320 de fecha 17 de marzo de
2021 y Resolucién Exenta N° 537 de fecha 09 de julio de 2021 todas del Ministerio de Salud, el
gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa "Estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar Pandemia COVID-139",

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio
Componente 2: Rehabllitacién COVID en Atencién Primaria

Componente 3: Atencion Domiciliaria

Componente 4: Atencidn Domiciliarla Compleja a personas confirmadas de COVID-19. NO
APLICA

Componente 5: Triage Presencial

Componente &: Unidades de Observacion Prolongada. NO APLICA

Componente 7: Ampliacidn de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gltimo acto
administrativo, la suma de § 96.247.588, para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y actividades!



COMPONMNENTE

ACTIVIDAD

MONTO

Componente i:

| Entrega de medicamentos
¥ programas alimentarios
| &n domicilio

Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa

alimentario (PACAM) en domicilic debido a la pandermia |

Incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID
positive v pacientes de grupos de riesao, con &l obietivo de
disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio,

$3.911.588

Componente 2:
Rehabilitacién COVID en
Atencicn Primaria

Esta estrategia estd orientada a coordinar y articular los
distintos niveles de atenclén de la red con el fin de brindar
atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19
grave y critico en todas las etapas de su condicidn de salud.

La poblacién objetive corresponde a toda aquella persona
fque quede con secuelas asccigdas a COVID-19 o sindrome
post UCT/UTI, requiriendo de rehabilitacion.

Para este propdsito se reforzard con kinesldlogo, Terapeuta
Cecupacional o Fonoaudidloge,

$8.128.000

Componente 3:
Atencien Domiciliaria

La atencian domiciliaria, corresponde & toda atencién que
habitualmente se realiza en el establecimiento de salud pero
gque, por contingencia actual, no es recomendahble o factible
que se reallce en el establecimianta, por lo cual se debe
realizar en el domicilio de la persona. Estd destinada a
personas que por su condicion de salud requieren atencldn
que no puede ser diferida.

Pa['a este propdsito, se reforzard con equipo conformada par
medico y otro profesional de salud, de acusrdo con Ia
necesidad local.

$19.376.000

Componente 4:
Atencian Domiciliaria
Compleja a personas

| confirmadas de COVID-19

La atencion domiclliaria compleja, corresponde a toda
atencién de paciente con diagnéstico confirmado COVID-19
u otra condicién de salud gue reguiers ademds de la
atencidn profesional y tratamisnto o procedirmientos
cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia
ambulatoria.

Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda
de la enfermedad con signos y sintomas leves-moderadas,
sin o con comarbilidad y situacién clinica estable, siempre y
cuando el entormo domicillaro sea adecuado para |a
atencién sanitaria. También se incluyen en esta estrategia
persanas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas
situaciones debe existir indicacion y supervisidn médica,

Para este proposito se reforzara con equipo conformado por
médico y obro profesional da la salud, insumos clinicos v
equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de
acuerdo a necesidad del paciente,

Esta esbrategia podréd ser complementada con otras
acciones terapéuticas, dependiendo de las condiciones
epidemiclogicas locales v los recursos disponibles.

%0

Componente 5:
Triage Presancial

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacidn por
un profesional que permita establecer los flujos de pacientes
dirigidos dentre de |os establecimientos, velando por reducir
al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes can
sintomatologia respiratoria sugerente de infeccidn por
coronavirus con aguellos pacientes que consultan por otra
causa.

Para ello, se debe asignar categoria de pricrizacién de

| Bcuerdo a la severidad clinica del cuadro que presente la

persona que consulta, lo que conducird a la orentacidn
respecto de la consulta en el mismo establecimiento o se
gestionarad su pronta desviacion a un nivel de mayor

complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM v |

Postas de Salud Rural.

Para este propdsito se refarzard con médico v otro
profesional de la salud.

$40.832.000

Componente &:
Unidades de Observacion
Prolonoada

Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones gue
sean posibles de realizar a nivel de APS, gue puedan
colaborar con la disminucién de la congestion de las
Urgencias hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel
hospitalario y, en algunos casos, reducic el riesgo de

$0




complicaciones mientras se realiza |a dervacién a centros
de mayor complejidad. Esta estrategia contempla recursos
de refuerzo para conformar un equipo clinico y axigeno con
insumas necesarios de acuerdo con la realidad local v
necesidad dal paciente,

Para este propdsito se reforzara con equipo conformado por
rmédico, enfermera o kinesidlogo, de acuerdo can |a realidad
local, TENS y dispositive de oxigenoterapla,

Componente 7
Armpllacién de horarios de
funcicnamiento de
servicios de urgencias

Esta estrategla consiste en la ampliacion horaria de
funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales,
modificardn su funclionamiente actual, expandiégndose a la
modalidad superior, con el propésito de aumentar el acceso
a las prestaciones de salud en situaciones de urgancia,
otorgando atencidn inmediata y opertuna en los recintos
que cuentan con la estrategla de urgencia en APS.

$24.000.000

TOTAL

£ 05.247.588

MONITOREOC Y EVALUACION:

E| monitoreo v evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para los componentes 1 y 3 se realizard ademas una evaluacion semanal de produccion en base a

sistema de recoleccidn de datos implementado por DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual
del Programa v del desarrollo final obtenido a través de un informe final.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Divisicn de Atencién Primaria de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos

Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

| ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA FUENTES FRECUENCIA | META
Ampliacidn de Porcentaje de {NOmerc de comuna con Registro Local Mensual 100%
cobertura COMUNas con entrega de medicamentos a
entrega de implementacién de | domicilio / Mdmero Total de
medicamentos & | entrega de comunas programadas)
domicilic medicamentos a *100
domicilic
Ampliacion de Parcentaje de (Namero de parsonas que Mumerador: Semanal 100%:
cobertura RErsSonas gue reciben medicamentos en Farmulario On
entrega de reciben domicilio / MOmero total de line
medicamenios a | medicarmentos a persenas gue reciben
dormicilio domicilio medicamentas) *100 Denominador:
Registro Local
| Ampliacion de Porcentaje de {Mumero de Comunas con Registro Local Meansual 100%
cobartura COMUnas con entrega de PACAM &
entrega de implementacién de | domicilio / Ndmere Total de
PACAM a entrega de PACAM Comunas programadas)
domicilio a domicilio *100
Rehabilitacian Porcentaje de (Mdmero total de comunas Registro Local Mensual 100%
CoviD COMUNas con que realizan Rehabllitacian

Implementacidn de
Rehabilltacion
CoviD

COVID / Namero total de
comunas programadas) =
100




Servicios da
Urgencia APS

Establecimientos de |
APS que armplian
horario.

urgencia que ampliaron su
modalidad/ Total
dispeositivas de urgencia
programados) * 100

Rehabilitacian Porcentaje de {N*® total de usuarios COVID Mumerador; REM Mensual 100 %
COVID usuarios an gue reciben atencion de Dencminador:
rehabilitacion con rehabilitacién en APS por Registro Local
diagnostico COVID comuna / Total de usuarios
( en APS por comuna | COVID derlvados desde e
nivel secundario a
! rehabilitacin COVID APS
! por comunal *100
| Atencian Porcentaje de (Nimero de comunas con Reporte registro Mensual 100%
| Domicifiaria COmuUnNas con Atencidn Domiclllaria de loca
| disponibilidad de rafuerzo disponible/ Tatal
; akencidn de comunas con Atencidn
domiciliaria Domiciliaria de refusrzo
| programada) * 100
Abencidn Porcentaje de (Ndmero de atenciones Nurnerador: Semanal =90%
| Domiciliaria atenclenes Domiciliarias realizadas por Formulario On
domiciliarias refuerzos / Ndmero de line
realizadas Atencicnes Domiciliarias por
refuerzos Programadas) Denominador:
100 Reglstro Local
*Excluye las
atenciones
consideradas en
Flan de Salud
| | Familiar
Atencian Porcentaje de | {MOmero de comunas con Registro Local Mensual 100%
Domiciliara COmMUNas con Atenclon Domiciliaria
Compleja a disponibilidad de compleja disponible/Total
perscnas atencién de comunas con atencién
confirmadas domiciliaria doemiciliaria compleja
COoOVID-19 | compleja programada) *100
| Atencion Porcentaje de (Nimero de atenciones Numeradar: Semanal 70a
Domiciliaria atenciones Domicillarias complejas Formulario On 100%
Compleja a domiclliarias realizadas/Nomera de ling
pErsanas realizadas atenciones domiciliarias
confirmadas complejas programadas) Denominadar:
COoVID-19 #1010 Reglstro Local
Triage Porcentaje de (Mimero de Reqistro Local Mensual 100%;
aestablecimientos Establecimientos con
con implementacién | Recurse Humano contratado
de Triage | para implementacion de
TRIAGE / Total de
establecimientos can
TRIAGE programado) =100
Unidad de Porcentaje de (Mimero de Registro local Mensual Linea
Observacion establecimiantos establecimientes que base
Prolengada | con implementacion | implementan estrategia
[UOP) estrategia UOP UOP / Total de UOP
programadas par comunay *
100
Unidad de Porcentaje de (Mdmero de observaciones Numerador: Mensual Linea
Cbservacisn atenciones prolongadas realizadas / REM AQB seccion E base
Prolongada respiratorias de Total de atenciones mayor a 6 horas
(UOP) respiratorias realizadas en (SAR, SAPU y
urgencia gue establecimientos con UOP CESFAM deben
requieren implementada) =100 registrar en dicha
observacion celda)
prolongada
Denominador:
REM & 08 seccian
M
Fortalecimiento Porcentaje de | {N° de dispositivos de | Reporte |ocal Mensual 100%




SEXTA:

Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente
técnico del Servicio de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en cuotas mensuales, la primera contra total
tramitacion del dlbimo acto administrativo, y las tres cuotas restantes contra el grade de
cumplimiento del Programa y la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio en las fechas y
plazos descritas en |a cldusula quinta, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio, a traveés de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente v eficaz los abjetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por |a corracta utilizacién de los fondos traspasados a |a Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de |a ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anteror estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N? 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos
transferidos, los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion gue
debera contar con |a aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplide con la
abligacién de rendir cuenta mensual de |a inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica gue por razones de buen servicio, esto es por tratarse el Programa
"Estrategias de Refusrzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19", de un programa gue tiene
por objetivo apoyar |a gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de SAR5CoVZ2, con la finalidad de
disminuir el contagio v transmisién del virus v dar atencion oportuna y de calidad a |las usuarios,
se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, con anterioridad a la total tramitacidn del dlitimo acto
administrativo {dentro del presente afia), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la
Resolucion N® 30 de afio 2015 de |a Contraloria General de la Repuiblica.

DECIMA: !

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, este se mantendra vigente mientras la
Municipalidad no restituya a la Tescreria General de la Republica, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del Programa objeto de este instrumento,
de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de
Recursos Financieros del Servicio informara, medlante oficio, a la Municipalidad los montoes gue
debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula, La Municipalidad par
su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado & la Tesoreria
General de la Replblica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondas,

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ella, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el gque no podra verse reflejado en
las rendiciones respectivas,

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del dltimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del ano 2021.

La ejecucidn del presente convenio sera hasta el 31 de diciembre del 2021; y solo para efectos de
la entrega de la rendicidn y revisidn final, se extendeard hasta los primeros quince dias habiles del
mes de enerp de 2022,



La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de
las obligaciones que de €l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con
posterioridad al plazo fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA:
El presente canvenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que o
suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno an &l
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto
Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Paulo Fuentes
Wallejos, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto N® 934 del 29
de junio de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conacidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 del afio 2021 de la Direccién de Servicio.

AMNOTESE Y COMUNIQUESE.

CINCR/LT 3ﬁ"ﬂ"‘u",r'mgq \ s
j Transeribo fielmente &l ariginal
MINISTRO DE FE

“r Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Villa Alegre

& Ministerio de Salud [Divisién Atencién Primaria)

& Archivo OF, Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Crepto. Juridico DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Canvenios y Recursos Financieros DSSM
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SERVICID DE SALUD MAULE
DEPTC., APS PROGRAMAS ¥ CICLD VITAL
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS
PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

En Talca a 09 de julio de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persena juridica de derecha piblica,
damiciliado en calle 1 Norte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, medico, RUT N9 6.589.506-4, del mismo domicilio, o gulen legalmente lo
reemplace, en adelante el "Servicio™ y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica
de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don PAULO FUENTES VALLEJOS, RUT. N® 11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o guien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordada celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19,378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece gue
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |a citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta &l Ministerio
de Salud, Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mavyor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marca de la Reforma de Salud, cuyas principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de |las prioridades programéaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacian de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el procesa de cambio a un nuevo modelo de atencion, que la
APS representa el primer nivel de contacto de los individuos v la comunidad con el sistema plblico
de salud v que, se cbserva un aumento de casos en el hemisferio norte, de personas afectadas por
COVID-19, hace suponer que en nuestro pais la pandemia se presente con fuerte énfasis durante &l
transcurso del presente afio, en consideracidn a lo anterior, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19".

El referide Pragrama ha sido aprobada por Resolucidn Exenta N9 310 de fecha 16 de marzo del 2021,
cuya Resolucion Exenta que distribuye |os recursos es la N® 320 de fecha 17 de marzo de 2021 vy
Resolucién Exenta W°® 537 de fecha 09 de julio de 2021 todas del Ministerio de Salud, el gue la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumenta.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “Estrateaias de refusrzo en APS para
enfrentar Pandemia COVIO-18",

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio

Componente 2: Rehabilitacion COVID en Atencion Primaria

Componente 3; Atencion Domiciliaria

Componente 4; Atencion Domiciliaria Compleja @ persanas confirmadas de COVID-19. NO APLICA
Componente 5: Triage Presencial

Camponente 6! Unidades de Observacidn Prolongada. NO APLICA

Componente 7: Ampliacidn de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias

CUARTA.:

Conforme a lo sefalada en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traveés del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacion del dltimo acto
administrativo, la suma de 4 96.247.588, parz alcanzar el proposito v cumplimiente de los
componentes sefialados en la clausula anterior.




QUINTA:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes

y actividades:

COMPOMNENTE

ACTIVIDAD

MONTO

Componente 1:

Entrega de medicamentos
y programas alimentarios
en domicilio

Refusrzo de la entrega de medicamentos v programa
alimentario (PACAM) en domicilio debido a la pandemia
incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID
positivo y pacientes de grupos de rigsgo, con el objetivo de
disminuir aglomeracionas v riesgo de contagio.

£3.911.588

Componente 2;
Rehabilitacian COVID en
Atencidén Primaria

Esta estrategia esta orientada a coordinar v articular los
distintos niveles de atenciaon de la red con el fin de brindar
atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19
grave y critica en todas |las etapas de su condicidn de salud.

Lz poblacion objetivo corresponde a toda aguella persona
que quede con secuelas asociadas a COVID-19 o sindrome
post UCL/UTI, requiriendo de rehabilitacién,

Para este proposito se reforzard con kinesidlogo, Terapeuta
Ocupacianal o Fonoaudidlogao.

=8.128.000

Componente 3:
Atencién Domiciliaria

Lz atencidn damiciliaria, corresponde a toda atencidn que
habitualmente se realiza en el establecimiento de salud pero
que, por contingencia actual, no es recomendable o factible
gue 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 atencian
gue no puade ser diferida,

Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado por
medico y otro profesiomnal de salud, de acuerdo con la
necesidad local.

$19.375.000

Componente 4:
Atencidn Domiciliaria
Compleja a personas
confirmadas de COVID-19

La atencion domiciliaria compleja, corresponde a toda
atencion de paciente con diagnostico confirmade COVID-19
u otra condicién de salud que requisra ademas de la
atencion profesional y tratamiento o0 procedimisntos
cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia
ambulatoria.

Los pacientes COVID seran aguellos gue cursan etapa aguda
de la enfermedad can signos y sintomas leves-moderados,
sin o con comorbilidad y situacidn clinica estable, siempre v
cuando el entorno domiciliario sea adecuado para e
atencion sanitaria. Tambien se incluyen en esta estraktegia
personas cursando etapa subaguda de COVID, En ambas
situaciones debe existir indicacidn y supervision médica.

Para este proposito se reforzard con equipo conformado por
medico ¥ otro profesional de la salud, Insumos clinicos v
equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de
acuerdo a necesidad del pacients.

Esta estrategia podrd ser complementada con otras
acclones terapéuticas, dependiendo de las condiciones
epidemiolagicas locales v los recursos disponibles.

&0

: Componente 5:
Triage Fresencial

Esta estratenia esta orientada a realizar una evaluacion par
un profesional que parmita establecer los flujos de pacientes
dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir
al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con
sintomatologia resplratoria sugerente de  Infeccién por
coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra
CaUsa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacian des
acuerdo a la severidad clinica del cuadro que presente |2
persona que consulta, lo gue conducird a la orientacion
respecto de |la consulta en el mismo establecimiento o se
gestionard su pronta desviacion a un nivel de mayor
complejidad de ser necesario, €n SAPL, SAR, CESFAM y
Postas de Salud Rural,

Para este propadsito se reforzara con meédico vy otro
profesional de la salud,

$40.832.000




Unidades de Observacian
Prolongada

Estrategia gue busca evaluar y manegjar intervenciones gue
sean posibles de realizar a nivel de APS, que puadan
colaborar con la disminucidn de la congestidn de las
Urgenclas hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel
hospitalaric v, en algunos casos, reducir el riesgo de
complicaciones misntras se realiza la derivacion a centros
de mayor complejidad. Esta estrategia contempla recursos
de refuerzo para conformar un equipe clinico ¥ oxigeno con
insumos necesarios de acuerdo con la realidad local v
necesidad del paciente.

Para este proposito se reforzard con equipo conformado por
médico, enfarmera o kinesidlogo, de acuerdo con |a realidad
local, TEMS ¢ dispositivo de oxigenoterapia,
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Componente 7:
Ampliacion de horarios de
funcionamiento de
servicios de urgencias

Esta estrategia consiste en la ampliacion horaria de
funcionamiento de |os Servicos de Urgencia, los cuales,
moadificardn su funcionamiento actual, expandiéndose a la
madalidad superior, con el propdésito de aumentar el acceso
a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia,
otorgando atencidn inmediata v oportuna en los recintos
que cuentan con la estrategia de urgencia en APS.

£24.000.000

TOTAL

% 96.247.588

MONITOREOQ Y EVALUACION:

El monitoreo v evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia vy efectividad,

Para los componentes 1 v 3 se realizara ademas una evaluacién semanal de produccién en base &
sistema de recoleccidn de datos implementado por DIVAP,

Los establecimientos v comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual del
Pragrama y del desarrollo final obtenido a través de un informe final,

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Divisian de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales podrd requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

ESTRATEGIA INDICADODR FORMULA FUENTES FRECUENCIA | META
ampliacidn de | Parcentaje de {MNUmero de comuna con Registro Local Mearnsual 1009
cobertura comunas con gntrega de meadicameantos a
entrega de implementacion de domicilio / Mumero Total de
medicamentos a | entrega de comunas programadas)
domicilio medicamentos a *100

domicilio
Ampliacién de Porcentaje de (NUmero de personas gue Mumerador: Semanal 100%,
cobertura pErsonas que reciben medicamentos en Formulario On
entrega de reciben domicilio / Nimero total de line
medicamentos a | medicamentos a personas que reciben
domicilio dormicilio medicamantos) *100 Denominador:

Registro Local

Ampliacidn de PoFr:'EntajE de {NUmero de Comunas con Registro Local Mensual 100 %
cobertura COMuUNas con entrega de PACAM a
entrega de Implementacidn de | domicilio / Numera Total de
FACAM a entraga de PACAM Comunas programadas)
domicilio a domicilio =100
Rehabllitacian Porcentaje de {MUmerp total de camunas Registro Local Mensual 100%
COVID COMUNES con gue realizan Rehabilitacién

Implementacion de | COVID / Nimero total de

Rehabilitacidan comunas programadas) *

COVID

100




Rehabilitacicn Porcentaje de (M® total de usuarios COVID Numerador: REM Mensual 100%:
CovID usuarios en gue reciben atencion de Denominadar:
rehabilitacian con rehahilitacién en APS por Registro Local
diagnostico COVID comuna [ Total de usuarios
en APS por comuna | COVID dervadeos desde el
nivel secundario a
rehabilitacion COVID APS
por comuna) =100
Atencion Porcentaje de {MNumero de comunas can Reporte registro Mensual 100%
Domiciliaria COmunas con Atencion Domiciliaria de loca
disponibilidad de refusrzo dispanible/ Total
atencidan de comunas can Atencidn
domiciliaria Domiciliaria de refusrzo
programada) *100
Atencian Forcentaje de {Mimero de atenciones Numerador: Semanal =>00%
Domiciliaria atenciones Dorniclliarias realizadas por Formulario On
domiciliarias refuerzos / Numero de line
realizadas Atencionas Domiciliarias por
refuerzos Programadas) Denominador:
100 Eegistro Local
=Excluye las
atencionas
consideradas en
Flan de Salud
Familiar
Abencion Porcentaje de (Ndmero de comunas con Registro Local Mensual 100%0
Drarniciliaria Comunas con Atencian Domiciliaria
Compleja a disponibilidad de compleja disponible/Total
pErsonas atencidn de comunas con atencion
confirmadas doriciliaria domiciliaria compleja
COVID-19 compleja programadal =100
Atencion Porcentaje de (Mamero de atenciones Nurmerador: Semanal J0a
Damiciliaria atenciones Domiciliarias complejas Formulario On 100%
Compleja a darniciliarias realizadas/Mimero de line
personas realizadas atenciones domiciliarias
confirmadas complejas programadas) Denominadar:
CovVID-19 *100 Registro Local
Triage Porcentaje de (Namero de Registro Local Mernsual 100%0
establecimientos Establecimientos con
con implementacion | Recurso Humano contratado
de Triage para implementacion de
TRIAGE / Total de
establecimientos con
TRIAGE programado) *100
Unidad de Porcentaje de {Mamero de Reglstro local Mensual Linea
Dhservacian establecimientos establecimiantos que base
Prolongada con Implementacién | implementan estrategia
(UOP) estrategia UOP LIOP / Total de UOF
programadas por comuna) *
100
Unidad de Forcentaje de (Mumero de observaciones Mumerador: Mensual Linea
Observacion atenciones prolongadas realizadas / REM ADE seccion E base
Prolongada respiratorias de Total de atenciones mayor a 6 horas
(UaP respiratorias realizadas en E:SE'ET:;}'E,]ASUJ
urgencia que establecimientos con LOP reglstrar e; Sirrl:ha
reguieran implementada) *100 celda)
observacian
prolongada Denominador:
REM & 0B seccitn
M
Fortalecimiento | Parcentaje de (N® de dispositivas de Reporte local Mensual 100%

Servicios de
Urgencia APS

Establecimientos de
APS gue amplian
hararia,

urgencia gque armpliaron su
modalidad, Total
dispositivos de urgencia
programadas) * 100




SEXTA:

Habiéndose cumplida las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos dispanibles producto
de una eficients gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, seglin las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicia
de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en cuctas mensuales, la primera contra total
tramitacion del ultimo acto administrativo, y las tres cuotas restantes contra el grado de cumplimiento
del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a |la ejecucion del pragrama
¥ suUs componentes especificados en |a cldusula tercera v quinta de este convenio en las fechas v
plazos descritos en la clausula quinta, con los detalles v especificaciones gue estime del casao,
debiendo efectuar una constante supervision, control v evaluacian del mismo. Igualmente, el Servicio,
a traveés de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

MOVEMA:

El Servicio deberd velar par la correcta utilizacion de los fondos traspasados a |a Municipalidad, en
cumplimiento a |o dispuesto en el articulo 52 de |a ley N? 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
=e rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de |la Contraloria General de la
Republica, gue dispone |la obligacién de rendir mensualmente |os recursos transferidos, los primeros
guince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacion
del Referente Técnico v Financiero del Servicio,

El Servicio no entregara nuevos fandos, mientras |a Municipalidad ne haya cumplido con |a abligacian
de rendir cuenta mensual de la inversion de |os fondos ya concedidos,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es por tratarse &l Programa
"Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19", de un programa que tiene par
ohjetive apoyar la gestidn en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamienta y rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoVZ, con la finalidad de
disminuir el contagio v transmision del virus v dar atencion opartuna y de calidad a los usuarios, se
deja establecido que en la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, con anterioridad a |a total tramitacidn del dltimo acto administrativa
{dentro del presente afia), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucian N? 30 de afio
2015 de |a Contraloria General de |a Replblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, este se mantendra vigente mientras la
Municipalidad no restituya a |la Tesorerla General de la Republica, el valor correspondiente a |la parte
pagada v no ejecutada, no rendida o rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo
2 lo dispuesto en la ley de presupuesto, Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros
del Servicio informara, mediante oficie, a la Municipalidad los maontos gue debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula, La Municipalidad por su parte, debera
enviar a aste Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a |a Tesoreria General de la
Replblica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
elle, en el caso que |a Municipalidad se exceda de |os fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzara a reqir a partir de |a total tramitacion del dltimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afic 2021,

La ejecucion del presente convenio sera hasta el 31 de diclembre del 2021; v sola para efectos de la
entrega de la rendicidn v revisian final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes
de enero de 2022,

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completa cumplimiento de las
obligaciones que de &l derivan, incluyendo aguellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucidn.




DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podra ser modificado o revocade por acuerde de las partas que lo suscriben,

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v una en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr, Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto Afecto
Mo57 dal 31/12/2019 del Ministerio de Salud. La Perseneria Juridica de Don Paulo Fuentes Vallejos,
para representar a la [. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto N® 934 del 29 de junic de
2021, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de |as partes.
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