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VISTOS: [ OF DEPARTES

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucibn Exenta N° 2242 de fecha
14/04/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
15/06/2021, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:
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DECRETO: Exento del framit
de Registro
1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde y el Director del Servicio de Salud Don Luis Jaime Gaete, con el
objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblaciéon beneficiaria y aumentar la
eficacia en la gestion y administracion local.
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19,
suscrito con fecha 30 de marzo de 2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA
ALEGRE. Resolucion Exenta N° 310 de fecha 16 de marzo del 2021, que aprueba el programa. Resolucién
Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. 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 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL.
Resolucién N° 7 del afio 2019 y 16 del afio 2020 ambas de la Contraloria General de la Replblica y Decreto
Afecto N°57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, la APS representa el primer nivel de contacto de los individuos y la comunidad con el sistema
publico de salud y es ahi donde se observa un aumento de casos de personas afectadas por COVID-19,
lo que hace suponer que en nuestro pais la pandemia se presentard 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,
Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
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 otorgar herramientas que permitan
apoyar la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidon durante la pandemia, en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los
usuarios.

3. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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 que

distribuye los recursos para el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
COVID-19.

5. 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-19, suscrito

con fecha 30 de marzo de 2021, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo
texto es el siguiente:

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

En Talca a 30 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien 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 ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. NO 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo

reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado 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 recibirdé mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard 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 cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 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 la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, se ha decidido impulsar el Programa
“Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19”, ya que la APS representa el primer
nivel de contacto de los individuos y la comunidad con el sistema publico de salud y que, se observa 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 el transcurso del presente afio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310 de fecha 16 de marzo del 2021 y la
Resoluciéon Exenta que distribuye los recursos es la N° 320 de fecha 17 de marzo de 2021, ambas del
Ministerio de Salud, el que 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-19".

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio
Componente 2: Rehabilitacién COVID en Atencion Primaria

Componente 3: Atencidon Domiciliaria

Componente 5: Triage Presencial

Componente 7: Ampliacion 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 tramitacidén del ultimo acto administrativo, la suma
de $ 50.393.138, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula
anterior.

QUINTA:

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

COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO

Componente 1: Entregar medicamentos y/o alimentacidon complementaria
Entrega de medicamentos | en domicilio a pacientes COVID y grupos de riesgo con el fin
y programas alimentarios | de disminuir probabilidades de contagio.

en domicilio Contratacién de TENS para la preparacion y despacho de
recetas y/o alimentos.

Movilizacién (rendimiento esperado de 20 viajes/mes).
Compra de Data Logger certificados (2 unidades) para
asegurar trazabilidad de temperatura durante los traslados
de medicamentos.

Compra de insumos para transporte: contenedores (cajas
plasticas) para transporte de medicamentos; sobres
térmicos y sus unidades refrigerantes, para traslado de
medicamentos que requieren refrigeracion.

$ 4.225.138

Componente 2: Brindar atenciones de rehabilitacion a personas con
Rehabilitacién COVID en secuelas asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI en
Atencién Primaria establecimientos APS o en domicilio. Para este propdsito se $ 4.064.000
reforzard con kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional y/o
Fonoaudidlogo.




Adquisicién de insumos enfocados principalmente a la
rehabilitacion pulmonar (Ejemplo: vélvulas inspiratorias y
espiratorias, pimémetro, entre otros).

Movilizacion para la atencidn domiciliaria de usuarios
priorizados y definidos como criticos en rehabilitacion con el
objetivo de garantizar el acceso temprano y oportuno a
servicios de rehabilitacion.

Componente 3: Implementar equipos conformados por Médico y otros
Atencidén Domiciliaria profesionales de la salud para reforzar las atenciones que
habitualmente se realizan en los establecimientos de salud
pero que, por la contingencia actual no es recomendable o
factible que se realice en el establecimiento, priorizando a
las personas que por su condicién de salud requieren

5 e $ 9.688.000
atencion que no puede ser diferida.

Adquisicién de insumos, implementacién, servicio de
transporte para la atencién domiciliaria de usuarios
priorizados con el objetivo de aminorar el riesgo de contagio
o de enfermar gravemente.

Componente 5: Realizar una evaluacién por un profesional que permita
Triage Presencial priorizar la atencién de los usuarios de acuerdo con el
motivo de consulta y urgencia de atencién, direccionandolos
a los flujos establecidos, reduciendo asi al minimo las
posibilidades de contacto entre pacientes con
sintomatologia respiratoria. El recurso estd destinado a
financiar con médico y otro profesional de la salud seg(in el
tipo de establecimiento:

$ 20.416.000
SAPU-SAR:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

CESFAM:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

PSR:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

Componente 7: Fortalecimiento de servicios de urgencia por medio de su
Ampliacién de horarios de extensién a la modalidad superior a fin de aumentar acceso
funcionamiento de a prestaciones de salud en situaciones de urgencia $ 12.000.000
servicios de urgencias otorgando atencién inmediata y oportuna.

TOTAL $ 50.393.138

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha corte al 30 de junio con
informacion mensual en base al indicador descrito Y cuyas fuentes de informacién serén registros locales o
REM segun corresponda, con caracter de obligatorio.

Para los componentes 1 y 3 se realizard ademés una evaluacién semanal de produccién en base a sistema
de recoleccién de datos implementado por DIVAP.

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Division 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:

ESTRATEGI | INDICADOR FORMULA FUENTES FRECUENCI META
A A
Ampliacién Porcentaje de (Nimero de comuna con Registro Local Mensual 100%
de cobertura | comunas con entrega de medicamentos
entrega de implementacion de | a domicilio / NGmero Total
medicament | entrega de de comunas programadas)
os a medicamentos a *100
domicilio domicilio
Ampliacion Porcentaje de (Ndmero de personas que Numerador: Semanal 100%
de cobertura | personas que reciben medicamentos en Formulario On
entrega de reciben domicilio / Nimero total line
medicament | medicamentos a de personas gque reciben
osa domicilio medicamentos) *100 Denominador:
domicilio Registro Local
Ampliacién Porcentaje de (NUmero de Comunas con Registro Local Mensual 100%
de cobertura | comunas con entrega de PACAM a
entrega de implementacién de | domicilio / Nimero Total
PACAM a entrega de PACAM de Comunas
domicilio a domicilio programadas) *100
Rehabilitacié | Porcentaje de (Ndmero total de comunas Registro Local Mensual 100%
n COVID comunas con que realizan Rehabilitacién
Implementacion de | COVID / Numero total de
Rehabilitacion comunas programadas) *
CoVvID 100
Rehabilitacié | Porcentaje de (N° total de usuarios Numerador: Mensual 100%
n COVID usuarios en COVID que reciben REM
rehabilitacién con atencién de rehabilitacién Denominador:
diagnostico COVID | en APS por comuna / Registro Local
en APS por comuna | Total de usuarios COVID
derivados desde el nivel
secundario a rehabilitacién
COVID APS por comuna)
*100
Atencién Porcentaje de (NUmero de comunas con Reporte registro | Mensual 100%
Domiciliaria comunas con Atencion Domiciliaria de loca
disponibilidad de refuerzo disponible/ Total
atencién de comunas con Atencién
domiciliaria Domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencidn Porcentaje de (NUmero de atenciones Numerador: Semanal >90%
Domiciliaria atenciones Domiciliarias realizadas Formulario On
domiciliarias por refuerzos / Nimero de line
realizadas Atenciones Domiciliarias
por refuerzos Denominador:
Programadas) *100 Registro Local
*Excluye las
atenciones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar
Triage Porcentaje de (Ndmero de Registro Local Mensual 100%
establecimientos Establecimientos con
con implementacién | Recurso Humano
de Triage contratado para
implementacién de
TRIAGE / Total de
establecimientos con
TRIAGE programado)
*100
Fortalecimie | Porcentaje de (N° de dispositivos de Reporte local Mensual 100%

nto Servicios

Establecimientos de

urgencia que ampliaron su




de Urgencia | APS que amplian modalidad/ Total
APS horario. dispositivos de urgencia
programados) * 100

SEXTA:

Habiéndose 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,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién 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 Gltimo acto administrativo, y las cuotas restantes contra el grado de cumplimiento del Programa vy la
respectiva rendiciéon 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, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 20 15, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligaciéon de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es por tratarse el Programa “Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19”, de un programa que tiene por objetivo apoyar la
gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2, con la finalidad de disminuir el contagio y transmisién del
virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios, se deja establecido que en la rendicién de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podréa incluirse gastos realizados, con anterioridad a la total
tramitacién del Gltimo acto administrativo (dentro del presente afio), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria 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, mediante oficio, a la Municipalidad
los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta cladusula. La Municipalidad
por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General
de la Repliblica, con la validacién 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 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, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidon, se extendera hasta el 31 de diciembre del
2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisidn final, se extendera hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2022.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de Ia
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 Arturo Palma Vilches, para representar
a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RVICIO DE SALUD MAULE
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS
PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

En Talca a 30 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien 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 ARTURC PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8, de ese mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante |z "Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibiré@ 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 que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso gue 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, se ha
decidido impulsar el Programa “Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19”,
va gue la APS representa el primer nivel de contacto de los individuos y la comunidad con el sistema
publico de salud y que, se observa 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
el transcurso del presente afio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 310 de fecha 16 de marzo del 2021
v la Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N° 320 de fecha 17 de marzo de 2021, ambas
del Ministerio de Salud, el que 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-19".

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio
Componente 2: Rehabilitacién COVID en Atencidn Primaria

Componente 3: Atencion Domiciliaria

Componente 5: Triage Presencial

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del ultimo acto
administrativo, la suma de $ 50.393.138, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior.

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



COMPONENTE

ACTIVIDAD

MONTO

Componente 1:

Entrega de medicamentos
y programas alimentarios
en domicilio

Entregar medicamentos y/o alimentacion complementaria
en domicilio a pacientes COVID y grupos de riesgo con el fin
de disminuir probabilidades de contagio.

Contratacion de TENS para la preparacion y despacho de
recetas y/o alimentos.

Movilizacién (rendimiento esperado de 20 viajes/mes).
Compra de Data Logger certificados (2 unidades) para
asegurar trazabilidad de temperatura durante los traslados
de medicamentos.

Compra de insumos para transporte: contenedores (cajas
plasticas) para transporte de medicamentos; sobres
térmicos y sus unidades refrigerantes, para traslado de
medicamentos que requieren refrigeracion.

$ 4.225.138

Componente 2:
Rehabilitacion COVID en
Atencién Primaria

Brindar atenciones de rehabilitacién a personas con
secuelas asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI en
establecimientos APS o en domicilio. Para este propdsito se
reforzard con kinesiologo, Terapeuta Ocupacional vy/o
Fonoaudidlogo.

Adguisicion de insumos enfocados principalmente 2 la
rehabilitacion pulmonar (Ejemplo: valvulas inspiratorias y
espiratorias, pimémetro, entre otros).

Movilizacion para la atencién domiciliaria de usuarios
priorizados y definidos como criticos en rehabilitacion con el
objetivo de garantizar el acceso temprano y oportuno a
servicios de rehabilitacion.

$  4.064.000

Componente 3:
Atencién Domiciliaria

Implementar equipos conformados por Médico y otros
profesionales de la salud para reforzar las atenciones que
habitualmente se realizan en los establecimientos de salud
pero que, por la contingencia actual no es recomendable o
factible que se realice en el establecimiento, priorizando a
las personas que por su condicidon de salud requieren
atencion que no puede ser diferida.

Adquisicion de insumos, implementacion, servicio de
transporte para la atencidon domiciliaria de usuarios
priorizados con el objetivo de aminarar el riesgo de contagio
o de enfermar gravemente.

$ 9.688.000

Componente 5:
Triage Presencial

Realizar una evaluacion por un profesional que permita
priorizar la atencién de los usuarios de acuerdo con el
motivo de consulta y urgencia de atencion, direccionéndolos
a los flujos establecidos, reduciendo asi al minimo las
posibilidades de contacto entre pacientes con
sintomatologia respiratoria. El recurso estd destinado a
financiar con médico y otro profesional de la salud segtn el
tipo de establecimiento:

SAPU-SAR:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

CESFAM:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

PSR:
Contempla Médico y otro profesional de la salud.

$ 20.416.000

Componente 7:

Fortalecimiento de servicios de urgencia por medio de su
extension a la modalidad superior a fin de aumentar acceso

Amp_liaciér'! de horarios de . : ¢ : $ 12.000.000
funcionamiento de a prestaciones de salud en situaciones de urgencia
servicios de urgencias otorgando atencion inmediata y oportuna.

TOTAL $ 50.393.138

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de diferentes

componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacién de implementacién con fecha corte al 30 de
junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de informacion seran
registros locales o REM seglin corresponda, con caracter de obligatorio.

Para los componentes 1 y 3 se realizard ademds una evaluacién semanal de produccién en base a
sistema de recoleccion de datos implementado por DIVAP.




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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Divisién de Atencidn 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:

ESTRATEGI | INDICADOR FORMULA FUENTES FRECUENCI META
A A
Ampliacién Porcentaje de (NUmero de comuna Registro Local Mensual 100%
de cobertura | comunas con con entrega de
entrega de implementacién de medicamentos a
medicament | entrega de domicilio / Numero
0s a medicamentos a Total de comunas
domicilio | domicilio programadas) *100
Ampliacion Porcentaje de (Numero de personas Numerador: Semanal 100%
de cobertura | personas que que reciben Formulario On line
entrega de reciben medicamentos en
medicament | medicamentos a domicilio / Nimero Denominador:
os a domicilio total de personas que Registro Local
domicilio reciben
medicamentos) *100
Ampliacion Porcentaje de (NUmero de Comunas Registro Local Mensual 100%
de cobertura | comunas con con entrega de PACAM
entrega de implementacién de a domicilio / Nimero
PACAM a entrega de PACAM Total de Comunas
domicilio a domicilio programadas) *100
Rehabilitacié | Porcentaje de (NUumero total de Registro Local Mensual 100%
n COVID comunas con comunas que realizan
Implementacién de | Rehabilitacion COVID /
Rehabilitacion Numero total de
COVID comunas
programadas) * 100
Rehabilitacio | Porcentaje de (N° total de usuarios Numerador: REM Mensual 100%
n COVID usuarios en COVID gue reciben Denominador:
rehabilitacion con atencion de Registro Local
diagnostico COVID rehabilitacion en APS
en APS por comuna | por comuna / Total de
usuaries COVID
derivados desde el
nivel secundario a
rehabilitacion COVID
APS por comuna) *100
Atencién Porcentaje de (NUmero de comunas Reporte registro Mensual 100%
Domiciliaria comunas con con Atencién loca
disponibilidad de Domiciliaria de
atencion refuerzo disponible/
domiciliaria Total de comunas con
Atencion Domiciliaria
de refuerzo
programada) *100
Atencién Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador: Semanal >90%
Domiciliaria atenciones Domiciliarias Formulario On line
domiciliarias realizadas por
realizadas refuerzos / Numero de Denominador:
Atenciones Registro Local
Domiciliarias por
refuerzos *Excluye las
Programadas) *100 atenciones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar
Triage Porcentaje de (NUmero de Registro Local Mensual 100%

establecimientos
con implementacion

Establecimientos con
Recurso Humano




de Triage

contratado para
implementacién de
TRIAGE / Total de
establecimientos con
TRIAGE programado)
*100

Fortalecimie | Porcentaje de (N° de dispositivos de Reporte local Mensual 100%
nto Servicios | Establecimientes de | urgencia que
de Urgencia | APS que amplian ampliaron su
APS horario. modalidad/ Total
dispositivos de
urgencia
programados) * 100
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podrén 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 serdn transferidos por el Servicio, en cuotas mensuales, la primera contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo, y las cuotas restantes contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio

OCTAVA.: .

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cladusula tercera y guinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendiciéon que deberd contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es por tratarse el Programa
“Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19", de un programa que tiene por
objetivo apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2, con la finalidad de
disminuir el contagio y transmision del virus y dar atencidén oportuna y de calidad a los usuarios, se
deja establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, con anterioridad a la total tramitacion del Gltimo acto administrativo
(dentro del presente afo), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio
2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
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,
mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, 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
ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.




DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Ultimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidn, se extendera hasta el 31 de diciembre
del 2021: y solo para efectos de la entrega de la rendicion y revisién final, se extenderad hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022.

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

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el 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 Arturo Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 09 de fecha 06
de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ALDE
ALIDAD VILLA ALEGRE
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