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| MUN'C' PALIDAD DE VALLENAR MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
‘5 ;{;F:? ~ RN DEPARTAMENTO DE SALUD
27 AGO, 202 Aprobacién Resolucién Toma Razén/
| . 25 Ag0. 2021

SECREIORENON [ I75  Valenar

VISTOS

1. Resolucion Toma Razon N°021 de fecha 11 de agosto de 2021, que aprueba “Modificacion
Convenio y Anexo Técnico: Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia COVID-19".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, nombramiento como Alcalde de la
Comuna, Sr. Armando Pablo Flores Jiménez.

3. Decreto N° 2169, de fecha 29 de junio de 2021, Administrador Municipal, Sra. Patricia
Veronica Herrera Campos.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;
DECRETO

1. Apruébese modificacion de convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio
de Salud Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Resolucion Toma Razon N°021 “Modificacion Convenio y Anexo Técnico: Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19".

2. El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. Tomese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

R ORDEN DEL SR. ALCALDE

SECRETARIA

{PAL
= MUNICRABERTO ROJAS MARIN

RETARIO MUNICIPAL(S)

DRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Direccion de Salud Municipal
Direccion Control
Jefa Administracion y Finanzas
- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
Archivo_Ofigina de Partes /
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Lo dispuesto en DFL N°01/2008, del Ministerio de Salud, qus fija el {exto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fijia el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud,
Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Republica que fijan normas sobre
exencion del tramite de toma de razon; y lo dispuesio en D.S. N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucién Exenta N°310 de fecha 16 de marzo de
2021, el Ministerio de Salud aprobo el Programa "Estrategias de refuerzo en APS para enfrﬁntar pandemia
Covid-19". L
2.- Que, a través de Resolucion Exenta N°320 de fecha 17 de marzo de
2021 del Ministerio de Sakud, se distribuyeron los recursos del Programa previamente individualizado a los
Servicios de Salud del pais. .
_ 3.- Que, en ese conlexto, con fecha 29 de marzo de 2021, el Servicio de
Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo
Técnico denominado "Convenio Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandamia Covid-
19", el que fue aprobado a través de Resolucion Exenta N°1190 de 07 de abril de 2021 del Servicio de
Salud Atacama.

4.- Que, posteriorments, la Resolucion Exenta N°320 de 17 de marzo de
2021 del Ministerio de Salud, que distribuy6 los recursos del Programa materia del convenio, fue
modificada en virtud de Resoluciones Exentas N°489 de 14 de junio de 2021 y N°537 de 0 de julio de
2021, sefialandose por el Departamento de Atencion Primaria en Memo N°154 de 06 de julio de 2021 que
alio incidirla en la determinacion de componentes y montos destinados a financiar las actividades
vinculadas a ellos, junto con los objetivos especificos, indicadores y medios de verificacion, io que hace
necesario celebrar una modificacion al Convenio individualizado.

5.- Que, la modificacién referida, se ha remitido a la Contraloria Reg.onal
de Atacama para completar su tramitacion.

N
- RESUELVO:

- 1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 13 de julio de 2021
entre el Serviclo de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Modificacién
Convenio y Anexo Técnico: Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandomia
Covid-19", cuyo texto Integro se transcribe a continuacion:

TOMADO RAZON
sPcn' or(‘i.en del Contralor General de la Repibhca
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MODIFICACION CONVENIO Y ANEXO TECNICO: PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapt, a 13 de Jullo de 2021, entre ¢/ SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
pubfico, rol tnico tributario N°61.606.300-8, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula
de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5lo piso, Edificia Don Elias, comuna de
Copiapo, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persons juridica de derscho
publico, rol tnico tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, céduia de idsntidad N°07.411.870-4, ambos domiciliados en calle Pieza N°25, comuna
de Vallenar, en adelante la "Municipalidad’, se ha ecordado celebrar la siguiente modificacién de convenio:
PRIMERO, ANTECEDENTES: En ol contexto del Programa “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar
pandemia Covld-19", con fecha 29 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad
suscribieron un convenio con su respectivo anexo técnico, el que fue aprobado a fravés de Resolucién Exenta
N°1190 de 07 de abrii de 2021 del Servicio de Salud Atacama.
Posteriorments, la Resolucion Exenta N°320 de 17 de marzo de 2021 dsl Ministerio de Salud, que distribuy6 los
recursos del Programa materia del convenlo, fue modificade en virtud de Resoluclones Exentas N°489 de 14 de
Junio de 2021 y N°537 de 09 de jullo de 2021, fo que incidiria en la determinacion de componentes y montos
destinados a financiar las actividadas vinculadas a ellos, junto con los objetivos especificos, indicadores y medios de
verificacion.
SEGUNDO, MODIFICACION AL CONVENIO: Por el presents instrumento, las partes acuerdan modificar la ciéusule
segunda del Convenio inicialmente suscrito, quedando redactada de la siguiente forma:

SEGUNDO: £n uso de le facultad sefialada en la cléusula precedents, mediante Resolucién Exenta

N°310 de fecha 16 de marzo de 2021, el Minislario de Salud aprobé el Programa “Estrateglas de

refuerzo en APS pars enfrentar pandemia Covid-19”. cuyo texto es parle integrante del presente

convenio, Ademds, mediante Resolucién Exenta N°320 de 17 de marzo de 2021, modificada por

Resoluciones Exentas N°489 de 14 de Junio de 2021 y N°537 de 09 de julio de 2021, todas del

Ministerio del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa matenia de 6ste convenio.
TERCERO, MODIFIQACIO& DEL ANEXQ TECNICO: Igualmente porel presente instrumento y atendide la cantidad
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PRAPS - I, MUNICIPALIDAD VALLENAR o

N° Componente Monio
1 | Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicifio $11.318.560
2 | Rehabilitacién COVID en APS $10.633.626
3 | Atencién domiciliaria $438.663.296
5 | Triage $16.000.000
7 | Ampliacién de horarios de funcionamisnto de servicios de urgencias $14.000.000
Total | $490.615.682

3°) La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos del Programa:
Objetivo General: Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestibn en salud para el desarrolio de
estrategias de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la paqdefnia en el
marco del Modelo de Salud Familiar, que contribuyan a disminuir el confagio y transmision del virus y dar
atencion oportuna y de calidad a los usuarios.
Objetivos Espacificos:
1.- Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domiciffo.
2.- Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19, '
3.- Brindar atencién de salud en domicitio a poblacién beneficiaria que por su condicién requieren alenciones
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 respiralor.;‘a
sugerente de infeccion por coronavirus con aquelios pacientes que consultan por otra causa.
5.- Ampliar horarios de atencién de dispositivos de urgencia.
4°) E! Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa, los que pueden inclulr, segin necesidad local, la contratacién d2 recurso
humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilizacién (incluyendo combustible) para el fogro de las
actividades establecidas, considerando, segun corresponda, definiciones especificas.
Componente 1, entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicillo: Refuezo de la
entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido a la pandemia.
Pobiacion Objetivo:

i. Adultos mayores (> 65 afios) crénicos (cardiovasculares, artrosis, epilepsia, ERA, Hipotiroidisma,

pacientes con Polifarmacia).
il. Aduftos mayores beneficiarios del PACAM.
Servicio de Salud Atacama

Calle Chacabuco N*681, oficina 501, Sto piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono §2-2465900 - www.saludatacams.cl
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iii. Pacientes con dependencia Severa y sus cuidadores adultos mayores y/o cronicos.

iv. Pacientes COVID positivo.

v. Pacientes de grupos de riesgo.
Con 6l objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de confagio en los Establecimientos de Selud.
Componente 2, rehabllitacién COVID en APS: Esta estrategla esté orientada a coordinar y articular fos
distintos niveles de atencién de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacién en personas con
COVID-19 grave y critico en fodas las etapas de la condicién de salud.
La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuslas asociada a COVID-19 o
sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacion.
Para este propésito se reforzaré con kinesi6logo, ferapeuta ocupacional o fonoaudiblogo.
Componente 3, atencién domiciliaria: La atencién domiciliaria, comesponde a foda atencibn 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. Esté destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencién que no puede ser
diferide.
Para esto propésito, se reforzard con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, de
acuerdo con la necesidad local.
Componente 5, triage presenclal: 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 sintomatologfa respiratoria sugerente
de infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por olra causa.
Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que
presente la persona que consula, lo que conducird a la orientacién respecto de la consulta en el mismo
establecimiento o se gestionara su pronta desviacién e un nivel de mayor complejidad de ser neceserio, en
SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este propésito se reforzard con médico y otro
profesional de Ia salud. ,
Componente 7, ampllacién de horarfos de funcionamiento de servicios de urgencias: Esta estrategia
consiste en la ampliacion horaria de funclonamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales, modificarén su
funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad superior, con el propésito de aumentar el acceso a las
prestaciones de salud en situaciones de urgencia, oforgando accion inmedieta y oportuna en los recinfos que
cuentan con la sstrategia de urgencia en la APS.

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, oficina 501, Sto piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2485900 - www.saludatacama.cl
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5°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes productos especificos!

1.- Ampliacion de cobertura de entraga de férmacos y PACAM en domicilio.

2- Atenciones de rehabilitacién en establecimlentos y domiciliaria en pacientes con secuelas asociadas &
COVID-19 o

3.- Alencién Domiciliaria a personas con necssidad de atenciones de salud impostergables, segln n;l equipo
de cabacera. o .
4.- Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

5.- Extensi6n en horarios de atencién en dispositivos de urgencia.

6°) Monitoreo y evaluacion del programa: Se orienta a conocer el desarrolio y grado de cum;lwih?iento de
fos diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad. [ :

Para todos los componentes se realizaré la evaluacion de implementacion con fecha de corte al 30 de
octubre con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de infonnaaﬁﬁ sﬁrén fos
registros locales o0 REM segtin corresponda, con carécter obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizaré ademés una evaluacién semanal de produccion en base a sistema
de recoleccién de datos implementado desde DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberén Informar con corte al 31 de diclembre del cieme anual del
Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final,

Adicionalmente a las evaluaciones descritss, la Division de Atencion Primaria de la Subsacratar{a de Redes
Asistenciales podré requerir en envio de Informes de avances mensuales a los respactivos Servicios da
Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.

7°) indicadores y medlos de verificacién:

Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia | Meta
% de comunas con (N d: an? con
implementacion de medh {05 8
entrega de domicilio /N° fotal de Registrolocal | Mensual | 100%
- medicamentos a
Ampliacién de domicilio comunas
cobertura programadas) *100
entrega de (N° de personas que
medicamentos | % de personas que | reciben medicamentos m‘f
a domicilio reciben en domicilio / N° total On line Semanal | 100%
medicamentos a de personas que Denominador:
domicilio reciben medicamentos) Registro ocal
*100
% de usuarios (N° de usuarios adultos | Registro focal Mensual | >70% CGERYS

Servicio de 8alud Atacama
Calle Chacabuco N*681, oficina 601, 5to piso, Ediflcio Don Ellas, Copiapd.
Fono 52-2485900 - www.ssludatacama.ct
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adultos mayores (> | mayores (> 65 afios)
65 aflos) que que reciben
reciben medicamentos en
meadicamentos a domicilio / N° total de
domicilio usuarios adultos
mayores (> 65 afios)
que reciben
medicamentos) *100
% de comunas con (N° de comunas con
implementacién de ::,%?O?NP‘,A%&%Z
Ampliacién de | entrega de PACAM comunas
cobertura a domicilio ramadas) *100
entrega de £rod Registro local |  Mensual | 100%
PACAM a (N fle personas que
domicilio % de personas que | reciben PACAM en
reciben PACAM a | domicilio / N° tolal de
domicilio personas que reciben
PACAM) *100
% de comunas con (N° de comtnas que
implementacion de reacﬁéavr;';o}h;b litacién ,
Rehabilitacion ofalde | Registro local
COVID cormunas
programadas) *100
(N° total de usuarios
Rehabilitacion que reciben atencidn
COVIDenAPS | % deusuaiosen | Jrvediecdnen } | Mensual ) 100%
dfehaﬂgfg"o% Totel do wauarios REM
agn ) ,
19 en APS por CgVID derivados Denominador:
comuna 'osde ef qivel Registro local
secundario a
rehabilitacién COVID
APS por comuna} *100
(N° de comunas con
% de comunas con Alencion Domiciliaria
disponibilidad de d; refuerzo disponible / _
atencibn ofal de comunas con Registro local | Mensual | 100%
domiciliaria atencién domiciliaria de
Atencién refuerzo f; 00094 amada)
Domicitaria (N° de atenciones Numerador:
% de atenciones m%a/"ﬁﬁ g: wzgo
domiciliaras Atenci . Semanal | >90%
realizadas enciones Denominador:
Domiciliarias por Registro local
refuerzos programadas | *Excluye las
Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N*681, oficina 501, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2485000 - www.seludatacama.cl
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segun recursos atenciones
olorgados) *100 consideradas o
en Plan de ¥
Salud :
Familiar ]
(N°de
% de Establecimientos con
Establecimientos | v contratado para "
Triage con implomeniacibn d | Registro local |  Mensusl | 100%
implementacién de hage / /oal do :
Triage estpblecmentos con
Triage programado)
*100
(N° de dispositivos de
, Establecimientos | urgencia que ampliaron
Fortalecimiento .
Servicios do | e UrgenciaAPS | sumodalidadiTotal | posong iocal | Mensual | 100%
Urgencia APS que amplian dlsposmvos de
horario urgencia programados)
* 100

8°) Ademés, la “Municipalidad” deberé registrar 1 Informe técnico en el Sistema de control de transfarencias
SISCOT e informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electrénico al refersnte dei
Departamento de Atencion Primaria, el 15 de noviembre, con fecha de corte &l 30 de octubre.

CUARTO, INALTERABILIDAD: Las partes dejan expresamente establecido que, en lo no mcdificado, el

pA a il SR A A Al _/ A4
Convenio individualizado en la cléusula primera de este documento se mantiene inalterable.

QUINTO, VIGENCIA: La presente modificacién se entendera formar parte integrante del convenio primitivo
para todos los efectos legales, terminando su vigencia conjuntamente con dicho instrumento.

SEXTO, EJEMPLARES: El presente instrumento se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en
poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

SEPTIMO, PERSONERIAS: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la

de dofia Patricla Salinas Gutiérrez, para represeniar a la Municipalidad consta en Decreto Exento

,4:\
&

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°881, oficina 501, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2485800 - www.saludstacama.cl
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N°1609, de 27/04/2017, modificado por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2018, ambos de la llustre

X SALINAS GUTIERREZ
RSALUD MUNICIPAL

I MUNICIPALIDAD DE VALLENAR CIO/DE SALUD ATACAMA

Servicio de Salud Atacams
Calle Chscabuco N*681, oficina 501, Sto piso, Edificio Don Ellas, Copiapd

Fono 52-24659800 - www.saludatacama.cl
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aprobado mediante Resolucién Exenta N°1190 de 07 de abril de 2021 del Sewvicio de Salud Alacama, cor &
siguiente:
ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ESTRA TEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 |
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar & la Municipelidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes de/ Programa "Esmteglas
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: Atencion domiciliaria.
Components 5: Triage presencisl.
Componente 7: Ampliacion de horerios de funcionamiento de servicios de urgencias
2°) £ Sewvicio de Salud Atacama, conviene en asigner &l municipio la suma de $49.615.682.-
(cuatroclentos noventa miliones seisclentos quince mil selscientos ochenta y dos pesos), para dsr
cobertura a las actividades establecidas, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciunss a 12s
establecimientos de Atencion Primaria involucrados. EI monto total & lransfenir esté destinado & financiar s

sstrategias que se detallan & continuacion:
PRAPS - |. MUNICIPALIDAD VALLENAR ]
N° Components Monto

1 | Entrega de medicamentos y programas glimentarios en domicilio $11.316.560

2 | Rehabilitacion COVID en APS §10.633.826

3 | Atencion domicliaria $438.683.296

5 | Triage $16.00€.000

7 | Ampliacion de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias $14.000.000
Total | $490.615.682 |

3°) La Municipalidad debera aicenzar los siguientes objetivos del Programa:

Objetivo General: Otorgar herramientas que permitan apoyer la gestion en salud para ol desamollo 33
estrategias de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia en ul
marco del Modelo de Salud Familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y transmision del virus y dar
atencion oportuna y de calidad a los usuarios.

TOMADO RAZON
Por or‘ien del Contralor General de la Repiiblica
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Objetivos Especificos:
1.- Apoyar la entrega de medicementos y programas alimentarios en domicilio.
2.- Proveer servicios de rehabilitacién a pacientes COVID-19.
3.- Brindar atencion de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicion requieren afenciones
que no puaden ser diferidas. y donde no es recomendable o factible qus acudan al establecimiento.
4.- Implementer estralegia de Trisge en establecimientos de salud para cafegorizar a los consultentes,
velando por reducir &l minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologla respiratoria
sugerante de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.
§.- Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.
4°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregaedos pare financiar los siguisntes componentas
especificados en el Programa, los que puedsn incluir, segtin necesidad local, la contratacion de recurso
humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilizacion (incluyendo combustible) para el logro de las
aclividades establecidas, considerando, segun corresponda, definiciones especificas.
Components 1, enirega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio: Refuerzo ds Is
entrega de medicamentos y programa alimentanio (PACAM) en domicilio debido @ la pandemia.
Pobigeion Objetivo:

i. Adutos mayores (> 65 afios) cronicos (cardiovasculares, artrosis, epllepsia, ERA, Hipotiroldismo,

pacisntes con Polifarmacia).

ii. Adultos mayores bensficiarios del PACAM.

iii, Pacientes con dependencia Severa y sus cuidadores adulfos mayores y/o crénicos.

iv. Pacientes COVID positivo.

v. Paclentes de grupos de riesgo.
Con &l objetivo de disminuir eglomeraciones y riesgo ds contagio en los Esteblecimientos de Salud.
Componente 2, rehabilitacibn COVID en APS: Esta eslrategie esta orlentada & coordinar y articular los
distintos niveles de atencion de la red con el fin de brindar afenclones de rehabilitacion en personas con
COVID-19 grave y critico en lodas las etapas de la condicidn de salud.
La poblacion objetivo corresponde a foda aquelia persona que quede con secuelss asociada & COVID-19 o
sindrome post UCIAUTI, requiriendo de rehabilitacion.
Para este propdsito se reforzard con kinesidlogo, terapeute ocupacional o fonosudiblogo.
Components 3, atencién domicillaria: La atencién domiciliaria, coresponde a foda alencién que
habitualmente se realiza en ef establecimiento de s . no es
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recomendable o factible que se realice en el establecimisnto, por lo cusl se debe realizar en ol domicilio ds Ja
persona. Esté deslineds a personas que por su condicion de salud requieren atencion que no plieds ser
diferida.

Para aste propésito, se reforzaré con equipo conformado por médico y otro profesional de fa salud, de
acusrdo con la necesidad local.

Componente 5, triage presencial: Esta estrategis esté orientada a realizar una evaluacion por un
profasional que permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando
por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologla respiratoda' sugerente
da infeccion por coronavirus con aquelios pacientes que consultan por olra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo @ la severidad clinica del cuedro quy
presante la persona que consulta, lo que conduciré & la orientacién respecto ds la consulta er e mismd
sstablecimiento 0 Se gestionara su pronta desviacion a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en
SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este propésito se reforzard con mécicd y ot
profesional de la salud.

Componente 7, ampliacion de horarios de funcionamiento de servicios de urgenclas: Esta estrategin
consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales, mocificarén st
funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad superior, con el propésito de aumentar ol accuso a lat
prestaciones de salud en situaciones de urgencla, otorgando accion inmediata y oportuna en los recintos quu
cuentan con la estrategia de urgencia en la APS,

5°) EI Municipio se obliga a utilizar los recursos oblenidos en los siguientes productos especificos.

1.- Ampliacion de cobertura de entrega de famrmacos y PACAM en domicilio.

2. Atenciones de rehabilitacion en establecimientos y domiciliaria an paclentes con secuelas a:ociadas u
COVID-19

3.- Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables, segun o/ equipy
de cabecera.

4.- Implementacidn de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

5.- Extension en horarios de atencion en dispositivos de urgencia.

6°) Monitoreo y evaluacion del programa; Se orienta a conocer ol desarrolio y grado de cump.imiento de
los diferantes componentes del Programa con el propbsito de mejorar su eficiencia y efectivided.

Para todos los componentes se realizaré la evaluacion de implementacion con fecha de corto 3l 30 di
f wlormacibe: voran los

octubre con informacion mensual en base al indicader-tescio-y-0uyas-ruent
TOMADO RAZON
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registros Jocsles o REM segtin corrasponda, con carécter obligatorio.

Para fos componentes 1-3 y 4 se realizaré ademés una evaluacion semanal de produccién en base & sistema
de recoleccién de datos implementado desde DIVAP.
Los establecimientos y comunas deberdn informar con corte &l 31 de diclembre del cierre anusl del

Programa y del desarrolio final obtenido a través de un informe fingl.

Adicionaimente & las evaluaciones descritas, la Divisién de Atencién Primana de fa Subsecrelaria de Redes
Asistencialas podré requerir en envio de Informes de avences mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.
7°) Indicadores y medios de verificacién:

Calle Chacabuco N*6

Fono

{2

B
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Estrategia Indicador Formuls Fuentes | Frecuencla | Meta
% de comunas con (N° de comunas con |
implementacion de entrega de medicamentos ;
entrega de a domicilio /N° totai de Registro local ‘ Mensual 100%
medicamentos 8 comunas programadas) !
domicilio *100
(N° de personas que Numerador:
Ampliacién do % de personas que reciben medicementos en | Formulario On
cobertura reciben medicamentos domicllio / N* tolal de fine . Semanal 100%
enirega de a domicilio personas que reciben Denominador: |
medicamentos medicamentos} *100 Registro local
& domicilio {N* de usuarios aduifos
% de usuarios adullos | mayores (> 65 aflos) que
mayores {> 65 aflos) | reciben medicamentos en
que reciben domicilio / N® totel de Registro local Mensual >70%
medicamentos a usuarios adulfos mayores
domcilio (> 65 aflos) que reciben
medicamentos) *100
(N° de comunas con i
?‘ de comunas con entrega de PACAM a ‘
implomenlacion de | yoroiciio /N Totel de ;
Ampliacién de | entrega de PACAM & camunas programedas)
cobertura domcilio *100 2
%Jgﬁ:{ (f F—IN" de personas que Registro loca! : Mensual 100%
domichio % do personas que reciben PACAM en
reciben PACAM a domicilio / N® total de
domicilio personas que reciben
PACAM) *100
(N° de comunas que
% de comunas con reglizan rehabilitacién
implementacién de COVID / Tolal de Registro local
Rehabilitacién | Rehabilitacion COVID | comunas programadss,
COVID en APS ?;gg ) Mensual 100%
% de usuanios en (N° total de usuarios que Numerador:
rehabilitacion con raciben atencibn.da REM
diegnostico COVID-19_| pakasitacion ador:
o2 0s
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en APS por comuna comung/ Total de Registro local
usuarios COVID
derivados dasde el nivel
secundario 8 ‘
rehabifitacién COVID
i APS por comuna) “100 :
{N° de comunas con :
% de comunas con ﬁmm%g; :
disponibilidad de Ragisiro locel Mensual 100%
alencitn domicillaria de comunas con atencién
| domiciliaria de refuerzo § ;
1 programacs) *100 |
) ; Numerador:
Dﬁ::;f,ﬁ';a ! (N° de atenciones Fonmﬁ:go On- :
| Domiclfiarias de refuerzo / Denominador:
. N°® de Atenciones . :
% de alenciones L Registro lacal j
" . Domicilgnias por N Semanal >90%
domiciliaras realizadas refuerzos programadas fxmms i
86gUN recursos .
oforgados) *100 c:;:sglr'ag:s
{ Salud Familiar
(N° de Establecimientos
. con RR HH contraiado
. %ae E""””"‘""P”“" para implementacion de :
Triage 1 con implementacion de Triage / Total de Reagistro focal Mensuel 100%
i Trage establecimientos con
; Triage programado) "100
I (N* de dispositivos de
Fortalecimiento |  Establecimientos de urgencis que ampliaron ,
Servicios de urgencia APS que su modalidad/Total Reporte local Mensuel  100%
Urgencia APS ampllan horario dispositivos de urgencia '
programados) * 100

8°) Ademas, la "Munlc:palidad’ dabera registrar 1 informe técnico en el Sistema de control de tratsferenciss
SISCOT e informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electronico al referente dl
Departamento de Atencién Primaria, el 15 de noviembre, con fecha de corte al 30 de oclubire.
CUARTO, INALTERABILIDAD: Las partes dejan expresamente establecido que, en lo no modificado el Canvenio
individualizado en la cléusula primera de este documento se mantiene inalterable.
QUINTO, VIGENCIA: La presente modificacion se entender formar parte integrante del convenio primiivo para
todos los afactos legales, lerminando su vigencia conjuntamente con dicho instrumento.
SEXTO, EJEMPLARES: El presente instrumento se fima en tres (3) sjemplares, quedando dos () en podir del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

SEPTIMO, PERSONERJAS: La personeria de don Claudio Baeza Avcllo, para reprasen!ar al Servizio de Selud de
20, ' 5 Salg v 18 04 Jofla Patricla

Por ordcn del Contralor General de la Republica
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Salinss Gutlérrez, para representar a la Municipalided conste en Decrefo Exento N°1609, de 27/04/2017,
modificado por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2019, ambos de le lfustre Municipalidad de Vallenar.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presents
resolucion al subtitulo 24.03.298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para todos los efectos de control intemo del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondienie a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llievar la Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion. .

4°) EFECTUESE la publicacién de la presente resolucidn en el portal de

Transparencia.
ANOTESE, TOMESE ON Y COMUNIQUESE.
AUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
ERVICIOBE SALUD ATACAMA
/’//)
/ TRANSCRITO FIELMENTE
ya MINISTRO DE FE
4
e ]
mm Regional da Xacama YASMIN RLORES HERRERA
Departamento de Atencion Primera - SSA MNIETRC DE FE
Departamento de Fingnzas - SSA SERVICIO SALUD ATACAMA

Dupartamento de Asesoria Juridica - SSA
Oficina de Pertes - SSA
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MODIFICACION CONVENIO Y ANEXO TECNICO: PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN
APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 k
SERVICIO DE SALUD ATACAMA f 5
1 ;
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 13 de julio de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridka de
derecho ptiblico, rol Gnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don CIaudio Andrés
Baeza Avello, cadula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Cha(abUco N°681 Sto
piso, Edificio Don Elfas, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol dnico tributario N°69.030. 500-3, teprysentada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
N°07.411.8704, ambos domiciiados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar la siguiente modificacién de convenio:

PRIMERO, ANTECEDENTES: En el contexto del Programa “Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia Covid-19", con fecha 29 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la liustre
Municipalidad suscribieron un convenio con su respectivo anexo técnico, el que fue aprobado a traves de
Resolucién Exenta N°1190 de 07 de abril de 2021 del Servicio de Salud Atacama.

Posteriormente, la Resolucién Exenta N°320 de 17 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud, que
distribuy6 los recursos del Programa materia del convenio, fue modificada en virtud de Resoluciones
Exentas N°489 de 14 de junio de 2021 y N°537 de 09 de julio de 2021, lo que incidirfa en la
determinacion de componentes y montos destinados a financiar las actividades vinculadas a ellos, junto

con los objetivos especificos, indicadores y medios de verificacion.

SEGUNDO, MODIFICACION AL CONVENIO: Por el presente instrumento, las partes acusrdan modificar
la clausula segunda del Convenio iniciaimente suscrito, quedando redactada de la siguiente forma:

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, oficina 501, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52 2465900 - www.saludatacama.cl




