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MAT.: Aprobacién de Convenio/
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DECRETO

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°1190 de fecha 07 de abril de 2021, que aprueba “Convenio 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
Verénica Herrera Campos.

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

DECRETO

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

> Res. Exenta N°1190 “Convenio Programa: Estrategias de Refuerzo en APS para
Enfrentar Pandemia COVID-19".

2. El convenio aprobado por la resoluciéon 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. Témese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE —

z
X
HBUMBERTO ROJAS MARIN . PATRICIA SALINAS GUTIERREZ

CRETARIO MUNICIPAL(S) DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Direccion de Salud Municipal
Direccién Control
Jefa Administracion y Finanzas
- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
- Archivo Oficina de Partes /
HRM/Dra.PSG/Wpah
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RESOLUCION EXENTA N° 12021

COPIAPO,

0 7 ABR. 2024

VISTOS:
o Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
)!u)»‘d:dd coordunado y sistematizado del D.L. N°2.763/1978 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

Resoluciones N°7/2013 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Replblica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, 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 Atacamay la
llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es
necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 29 de marzo de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia Covid-19", cuyo texto integro se
transcribe a continuacion:

CONVEN!O PROGRAMA: ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
En Copiap6, a 29 de marzo de 2021, entre e/ SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol
tinico tributario N°61.606.300-6, representade por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad
N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adslante el
“Senvicio®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol unico tributario
N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Direclor de Salud Municipal dofta Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de
Identidad N°07.411.870-4, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
PRIMERQ: EI Estatuto de Atencion Primaria de Saiud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que
el aporte estatal mensual podré incrementarse; *En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con

posterioridad a la entrada en vigencia de esta Isy impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré
incorporado a los aportss establecidos en el articulo 49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio do Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
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articulacion, gestién y desarrolio de la red asistencial correspondiante, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento,
proteccibn y recuperacién de fa salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cléusula precedsnte, mediante Resolucién Exenta N°310 de fecha 16 de
marzo de 2021, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Estrateglas de refuerzo en APS para enfrentar pandemia Covid-
19" cuyo texto es parte integrante del presents convenio. Ademés, mediante Resolucion Exenta N°320 de 17 de marzo de
2021 def Ministerio de Salud, se distribuyaron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Selud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecuter el Programa
seflalado en la clausula precedenie, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de
&l para todos los efactos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialade en las cléusules precedentss el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la facha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica expresada en el Anexo Técnico del
presente convenio, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seflaladas dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujafo a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente "MINSAL", conforme a defiactor 0 en consideracién a reliquidaciones del marco prasupuestario,

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programe, para las personas vélidemente
inscritas an elflos establacimientos/s de selud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo seflalado en el anexo técnico.
SEXTO: En caso de que la Municipelidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deber asumir el mayor gasto que involucre su efecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya seflalada.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primarie, requeriré mensualmente & la Municipalidad los datos
e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los delalles y espscificaciones que
estime del caso, pudiendo efsctuar una constante supervision, control y evaluecion del mismo. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficients y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transfarencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debers
especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los 6rganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de fralamiento automatizado de informacién en donde se aimacene la
documentacion o informacién pertinente.

Tanto ol comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversidn, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversibén realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

QCTAVQ: Serh responsabilidad de la Municipalidad, velar por la comecta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos., Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentklo de exigir
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oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditorla del Servicio.

NOVENO: El presents convenio tendré vigencia desde qus se encusnire totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021,

Por razones de buen servicio y producto que las prestacionss descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a oforgar desde el 01 de abrll, razén por Ia que las stenciones se imputaran a los recursos que se transfenran en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.29 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama,

Q{CLM_Q: Sin perjuicio de lo sehalado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva
por el mismo perfodo, en la medida que el programa cuente con Ia disponibilidad presupuestana segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del aflo respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la promoga respectiva,
serén fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud,

UND§§IMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualments una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dlas hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efactos, dias hébiles de lunes a viemss, 0
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucién de la
Contraloria General de la Replblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiends formar
parte del presente convenio, espacialments lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro def
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con fa obligacion de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefalado en el presente convenio.

DYQDECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) sjemplares, quedando dos (2) en poder de! Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presents contrato, las partas fijan su domicilio en la ciudad de
Copiapé, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personerla de Claudio Baeza Avello, pare representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, de/ Ministerio de Salud y la de doAa Patricia Salinas Gutiérrez, para
representar & la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento
N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ESTRATEGIAS 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 e asigner a la Municipalidad los recursos destinados 8
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar

pandemia Covid-19":

Componente 1: Entraga de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Componente 2: Rehabilitacién COVID en Atencidn Primaria.

Componente 3: Atencién domiclliaria.

Componente 4: Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19.

Componente 5: Triage presencial.

2°) El Sarvicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $234.490.928.- (dosclentos treints y cuatro
millones cuatrocientos noventa mil novecientos veintiocho pesos), para dar cobertura a las actividades establecidas,
taniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atencién Primaria involucrados. El monto fotal a
transforir esté destinado a financiar las estrategias que se detallan a continuacion:

PRAPS ~ |. MUNICIPALIDAD VALLENAR

N° Componente Monto
1 Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio $5.659.280
2 Rehabilitacién COVID en APS $1.500.000
3 Atencién domiciliaria $128.883.648
4 Atsnclon domicillarie compleja $90.448.000
5 Triage $8.000.000
Total $234.490.928

3°) La Municipalidad deberé alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

Objetivo General: Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de
promocibn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién durente la pandemia en el marco del Modelo de Salud Famillar,
que contnibuyan a disminuir el contagio y transmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

Objetivos Especificos:

1.- Apayar fa entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

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

3.- Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condici6n requieren atenciones que no pueden ser
difsridas, y donde no es recomendable o factible que acudan al establecimiento.

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

Servicio de Salud Atacama
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4°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes especificados en el
Programa, los que pueden incluir, segun necesidad local, la contratacion de recurso humano, personal de apoyo, compra de
insumos y movilizacién (incluyendo combustible) para el logro de las actividades establecides, considerando, segun
corresponda, definiciones especificas.
Componente 1, entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicillo: Refuerzo de la entrega de
medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido a fa pandemis.
Poblacién Objetivo:

i Adultos mayores (> 65 afios) cronicos (cardiovasculares, artrosis, epilepsia, ERA, Hipotiroidismo, pacientes con

Polifarmacia).

i, Adultos mayoras beneficiarios dal PACAM.

fif, Pacientes con dependencia Severa y sus cuidadores adultos mayores y/o cronicos.

v. Pacientes COVID positivo.

V. Pacientes de grupos de riesgo.
Con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio en los Establecimientos de Salud.
Componente 2, rehabllitacién COVID en APS: Esla estrategia esté4 orienlada a coordinar y articular los distintos niveles de
atencion de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y critico en todss las
etapas de la condicibn de salud.
La poblacién objetivo corresponde a fode aquella persona que quede con secuelas asociada 8 COVID-19 o sindrome post
UCIUTI, requiriendo de rehabilitacion.
Para este propésito se reforzara con kinesiblogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiologo.
Compaonente 3, atenclén domiciliaria: La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencion 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
esfablecimianto, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la parsona. Esté destinada a psrsonas que por su condicién de
salud requisren atencion que no pusde ser diferida,
Para este propbsito, se reforzaré con equipo conformado por médico y otro profesional de Ia salud, de acuerdo con la necesidad
local.
Componente 4, atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19: La atencion domiciliaria compleja,
corresponde a toda afencion de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademés
de la atencién profesionel y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia
ambuiatona,
Los pacientes COVID serén aquelios que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y sinfomas leves- moderados, sin 0
con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adscuado para la atencion sanitaria.
También se incluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir
indicacion y supervision médica.
Para este proposito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, insumos clinicos y

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°881, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
Pagina 5 | 8




Ministesis o

Sata

Dpto. Asesoria Juridica

equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo & necesidad del paciente.

Esta estrategia podré ser complementada con otras acclones terapéuticas dependiendo de las condiciones epidemiolbgices
locales y los recursos disponibles.

Componente 5, triage presencial; Esta estrategia esté orientada a reslizar una evaluacién por un profesional que penmita
establecer fos flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir &l minimo las posibilidades de
contacto entre pacientes con sintomatologla respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquelios pacientes que
consulfan por otra causa.

Para elto, se debe asignar catagoria de priorizacién de acuerdo a la severidad ciinica del cuadro que presente la persona que
consults, lo que conduciré a la orientacion respecto de la consulta en el mismo establecimiento o se gestionare su pronta
desviacion a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Pare este
proposito se reforzaré con médico y ofro profesional de la salud.

5°) E) Municipio se obliga a utilizar los racursos obtenidos en los siguientes productos especlficos:

1.- Ampliacién de cobertura de entrega de fdrmacos y PACAM en domicilio.

2.- Atenciones de rehabilitacién en establecimientos y domiciliaria en pacientes con secuelas asociadas a COVID-19

3.- Atencidn Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables, segin el equipo de cabecera.

4.- Atencion Domicilieria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas complementarias dependiendo de las
conaicionss epidemiolbgicas locales y los recursos disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a
personas con ofras condiciones de salud.

§.- Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

6°) Monitoreo y evaluacién del programa: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorer su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluscion de impiemesntacion con fecha de corte al 30 de junio con informacién
mensusl en base al indicador descrito y cuyas fuentes de informacion serén los registros locales o REM segun corresponda, con
carécler obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizaré ademés una evaluacion semanal de produccion en base a sistema de racolaccion de
datos Implementado desds DIVAP.

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Division de Afencién Primeria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales podré
requerr en envio de Informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las instrucciones
Ministeriales.

T°) Indicadores y medios de verificacion:

Estrategla Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Ampliacién de % de comunas con | (N°de comunas con enirsga de ,
cobertura entrega | implementacién de medicamentos a domicilio / N° Registro locel Mensual 100%

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
Pagina6}8




Wnitiorie de
St

Dpto. Asesoria Jurldica

de medicamentos enirega de total de comunas programadas)
a domicilio medicamentos a *100
domicilio
% de personas que (N° de personas que reciben Numarador:
reciben medicamentos en domicilio /N° | Formulario On line Semanal 100%
medicamentos a total de personas que reciben Denominador:
domicifio medicamentos) *100 Registro local
% de usuarios adulfos (N ‘;: g;uaa ::ss) aZt;ltgscgg'};ores
mayores (> 65aflos) | | tos ow domicilo /N®
qus reciben total de usuarios adultos Registro local Mensual >70%
medé(;fnn;ce}%os a mayores (> 65 afios) que
reciben medicamentos) *100
% do comunas con (N° de comunas con entrega de
implementacion d6 | b cv's domicilio /N® Total de
Ampliacion de entrega de PACAM a comunas programadas) *100
cobertura enirega domicilio prog Redi
- - egistro local Mensual 100%
de PACAM a % de personas que {N° de personas que reciben
domicllio m.bgn oA Aja PACAM en domicilio / N° fotal
domicilio de personas que reciben
PACAM) *100
% de comunas con (N° de comunas que realizan
implementacion de rehabilitacion COVID / Total de Registro local
Rehabilitacion COVID comunas programadas) *100
(N° total de usuarios que
Rehabilitacion % de usuarios en reciben atencion de ,
COVIDenAPS | rehabiltacién con rehabilitacion en APS por N“’;‘Z,fl“" Mensual -\ 100%
diagndstico COVID- comuna / Total de usuarios Denominador:
19 en APS por COVID derivados desde el nivel Registro foc ai
comuna sacundario a rehabilitacion
COVID APS por comuna) *100
(N° de comunas con Atencitn
% de comunas con Domiciliaria de refuerzo
disponibilidad de disponible / Total de comunas Registro local Mensual 100%
atencion domiciliaria con atencion domiciliana de
refuerzo programada) *100
Numerador:
Atencién Form1LJI'an'0 On-
Domiciliaria (N° de atenciones Domiciliarias Deno r;;;:a dor:
% de atenciones de refuerzo / N° de Atenciones Registro | ocal
domiciliaras Domiciliarias por refuerzos .g v loc Semanal | >90%
realizadas programadas segun recursos Ve
oforgados) *100 atenciones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar
o (N° de comunas con Atencién
D’:’;}'cf,i.g';a 7% do COMUNS 0N\ pormicilaria complefa disponible/
sponibilidad de . ,
compleja 8 alencitn domiciliaria Total de comunas con a{enctén Registro local Mensual 100%
personas complsjas domiciliaria compleja
programada) *100

Serviclo de Salud Atacama
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confirmadas % de atenciones (N° de atenciones Domiciliarias Numerador:
CovID-19 domiciliarias complejas realizadas /N° de | Formulario On line Semanal 708
realizadas Atenciones Domiciliarias Denominsdor: 100%
complejas programadas) *100 Registro local
% de {N°de HEstablecimi:ntos con RR
. H contratado para
Triage Establocimiontas 0 | implamentacien do Triage /Total |  Registro ocal | Mensual | 100%
p Triage de establecimientos con Triage
programado) *100

8°) Ademas, la "Municipalidad” deberé registrar 1 Informe técnico en el Sistema de control de transferencias SISCOT e
informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo elscirbnico al referente del Departemento de Atencibn
Primaria, el 14 de julfo, con fecha de corte al 30 de junio.

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

3°) Para todos los efectos de control intemo del Servicio, anbtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todog/los documentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes de! Servicio de Salud Atacamg, gfje debe lievar la Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR

SCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

YASMIN FLORES
MINISTRO
3 SERVICIO SAL AMA

N ——————

-8SA
Dpip. Finanzas - SSA
Dpto. Asesorta Juridica - SSA
Oficina de Partes.

Servicio de Salud Atacama
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CONVENIO PROGRAMA: ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 29 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho ptiblico, rot tnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho pblico, rol tnico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
N°%7.411.8704, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49°.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les coresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion dela
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefalada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta
N°310 de fecha 16 de marzo de 2021, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Estrategias de
refuerzo en APS para enfrentar pandemia Covid-19", cuyo texto es parie integrante del presente
convenio. Ademas, mediante Resolucién Exenta N°320 de 17 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio. ' .

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.

Fono 52-2485800 - www.saludatacama.cl DYCA
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a

gjecutar el Programa sefialado en la clausula precedents, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta

al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a

asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y

tnica expresada en el Anexo Técnico del presente convenio, para alcanzar el propésito y cumplimiento de

las estrategias sefialadas dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en

adelante indistintamente "MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco

presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las

personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en

el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para

los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,

por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensuaimente a la

Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus

estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,

el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los

drganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento

automatizado de informacion en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,

deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
" de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, Sto piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Ser4 responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza fodos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de abril, razoén por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.29 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automética y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran filadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Repblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro dei plazo de 15 dfas hébiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio. =

Servicio de Salud Atacama Rd
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elfas, Copiepé. .
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El Servicio no entregar nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

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

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccién de sus Tn‘bupales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de 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
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la

“O80REST T DIRECTOR SALUD MUNICIPAL DIRECTOR

ish M )2
Sl ";T ‘SRA. P:pCIA SALINAS GUTIERREZ \)SR.*LAUDlo BAEZA AVELLO
1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR ’ SERVICIO DE SALUD ATACAMA

XJ,&/
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OT ICO 0 : ESTRATEGIAS 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 a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
“Estrateglas de refuerzo en APS para enfrentar pandemia Covid-19":

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Componente 2: Rehabilitacién COVID en Atencién Primaria.

Componente 3: Atencién domiciliaria.

Componente 4: Atencién domiciliaria compleja a persona confiradas COVID-19.

Componente 5: Triage presencial.

2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $234.490.928.-
(doscientos treinta y cuatro millones cuatrocientos noventa mli novecientos veintiocho pesos), para
dar cobertura a las actividades establecidas, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria .involucrados. El monto total a transferir estd destinado a financiar
las estrategias que se detallan a continuacion:

PRAPS - |. MUNICIPALIDAD VALLENAR

N° Componente Monto
1__| Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio $5.659.280
2 | Rehabilitacién COVID en APS $1.500.000
3 | Atencién domiciliaria $128.883.648
4 | Atencidn domiciliaria compleja $90.448.000
5 | Trage $8.000.000
Total | $234.490.928

3°) La Municipalidad deber4 alcanzar los siguientes objetivos del Programa:
Objetivo General: Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrolio de
estrategias de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia en el

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N*681, 5to pise, Ediflcio Don Elfas, Copiapé.
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marco del Modelo de Salud Familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar
atencion oportuna y de calidad a los usuarios,

Objetivos Especificos:
1.- Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.
2.- Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.
3.- Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicidn requieren
atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan al
establecimiento.
4.- Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los consultantes,
velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por ofra causa.
4°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa, los que pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de recurso
humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilizacién (incluyendo combustible) para el logro de
las actividades establecidas, considerando, seg(in comesponda, definiciones especificas.
Componente 1, entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio: Refuerzo de la
entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido a la pandemia.
Poblacion Objetivo:
i.  Adultos mayores (> 65 afios) cronicos (cardiovasculares, artrosis, epilepsia, ERA, Hipotiroidismo,
pacientes con Polifarmacia).
i.  Adultos mayores beneficiarios del PACAM.
i.  Pacientes con dependencia Severa y sus cuidadores adultos mayores y/o crénicos.
iv. Pacientes COVID positivo.
V. Pacientes de grupos de riesgo.
Con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio en los Establecimientos de Salud.
Componente 2, rehabilitacion COVID en APS: Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular los
distintos niveles de atencion de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con
COVID-19 grave y critico en todas las etapas de la condicion de salud.
- La poblacién objetivo corresponde a toda aquelia persona que quede con secuelas asociada a COVID-19 o
/\ Servicio de Satud Atscama
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sindrome post UCVUTI, requiriendo de rehabilitacion.

Para este propésito se reforzara con kinesilogo, terapeuta ocupacional o fonoaudi6logo.

Componente 3, atencién domiclliaria: La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencién que
habitualmente se realiza en el establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es
recomendable o factible que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de
la persona. Esta destinada a personas que por su condicién de salud requieren atencién que no puede ser
diferida.

Para este propésito, se reforzar4 con equipo conformado por médico y ofro profesional de fa salud, de
acuerdo con la necesidad local.

Componente 4, atencién domiciliaa compleja a persona confirmadas COVID-19: La atencion
domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagnéstico confirmado COVID-19 u
otra condicién de salud que requiera ademés de la atencién profesional y tratamiento o procedimientos
cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxige’noterapia ambulatoria.

Los pacientes COVID serén aquelios que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y sintomas
leves- moderados, sin o con comorbilidad y situacion clinica estable, siempre y cuando el entomo
domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria. También se incluyen en esta estrategia personas
cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir indicacién y supervision medica.
Para este propdsito se reforzara con equipo conformado por médico y oftro profesional de la saiud, insumos
clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del paciente.

Esta estrategla podra ser complementada con otras acciones terapéuticas dependiendo de las condiciones
epidemiolégicas locales y los recursos disponibles.

Componente 5, triage presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacién por un
profesional que permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando
por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre paclentes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccidn por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por ofra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que
presente la persona que consulta, lo que conducira a la orientacion respecto de la consulta en el mismo
establecimiento o se gestionara su pronta desviacién a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en

SAPU, SAR, CESFAM y Postas do Salud Rural. Para este proposito se reforzaré con médico y ofro,. ~

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.

Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
Péagina 7| 10




]

Dpto. Asesoria Jurfdica

profesional de la salud.

5°) EI Municipio se obliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes productos especificos:

1.- Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

2. Atenciones de rehabilitacién en establecimientos y domiciliaria en pacientes con secuelas asociadas a
COVID-19

3.- Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables, segun el
equipo de cabecera.

4- Atencibn Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemiolégicas locales y los recursos disponibles a
personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a personas con otras condiciones de salud.

5.- Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

6°) Monitoreo y evaluacién del programa: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha de corte al 30 de
junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de informacion seran los
registros locales 0 REM segun comesponda, con carécter obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademéas una evaluacion semanal de produccién en base a
sistena de recoleccion de datos implementado desde DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberén informar con corte al 31 de diclembre del ciere 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 podrd requerir en envio de Informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.

7°) Indicadores y medios de verificacion:

Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia | Meta
Ampliacién de | % de comunas (N° de comunas con

cobertura con enfrega de medicamentos

entrega de implementacion a domicilio / N° total de Registro local | Mensual | 100%
medicamentos | de entrega de comunas programadas)

a domicilio medicamentos a *00

Servicio de Salud Atacama
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domicilio
o (N° de personas que Numerador:
Aqt:'ea ‘::;?;:: S reciben medicamentos en | Formulario On
medicamentos a domicilio / N° total de line Semanal | 100%
domicilio personas que reciben Denominador:
medicamentos) *100 Registro local
0 . (N° de usuarios adultos
aéuuggsursnl;ayr:::s mayores (> 65 afios) que
(> 65 afios) que reciben medicamentos en
reciben domicilio / N° total de Registro local | Mensual | >70%
medicamentos a usuarios adultos mayores
domicilio (> 65 afios) que reciben
medicamentos) *100
% de ;og:unas (N° de comunas con
implementacion entgga de ?,ACAM a
Ampliaciénde | de entrega de domicilio / N° Total de
cobertura PACAM a comunas P{ggramadas)
entrega de domicilio Registro local | Mensual | 100%
PACAM 2 o (N° de personas que
domiclio | "*00PEBONES | rogihen PACAM en
ACAM & domicilio / N° total de
domicilio personas que reciben
PACAM) *100
0,
% de gg:lunas (N°. de comunas que
implementacién Cé\eﬁlszla$ rtmbultaclén Registro local
de Rehabilitacién otal de comunas
coviD programadas) *100
Rehabilitacion (N° total de usuarios que
COVID en . reciben atencion de Mensual | 100%
APS ih?bil;:::ixsc:ﬂ rehabilitacién en APS por Numerador:
diagnostico comuna / Total de usuarios REM
CO\?ID-19 en COVID derivados desde el | Denominador:
APS por comuna nivel secundario a Registro local
rehabilitacién COVID APS
por comuna) *100
(N° de comunas con
% de comunas Atencién Domiciliaria de
Atencién con disponibilidad | refuerzo disponible / Total .
Domiciliaria de atencion de comunas con atencion Registrolocal | Mensual | 100%
domiciliaria domiciliaria de refuerzo
programada) *100

Servicio de Salud Atacama
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Numerador:
Formulario On-
(N° de atenciones Line
. Domiciliarias de refuerzo/ | Denominador:
9,
" fomictarss | | N doAnciones | Ragiiolocal | gy | gpy
realizadas Domiciliarias por refuerzos | *Excluye las
programadas segtin atenciones
recursos otorgados) “100 | consideradas
en Plan de
Salud Familiar
N° de comunas con
% de comunas ( . o
”"dﬂiimr?f?;'}",’ " ”mﬁm&mﬁu Registrolocal | Mensusl | 100%
Atencién domisiliaria de comunas con atencion 3
Domiciliaria wsompleias domiciliaria compleja
compleja a P 12 programada) *100
personas (N° de atenciones Numerador:
cgr(r)ﬁ\r/rlr:)aggs % de atenciones Dol;l;aaz mn:%l:jas Formulario On 70a
domiciliarias Atenci s line Semanal
A enciones Domiciliarias . 100%
realizadas complejas programadas) Denominador:
pieja ,‘1"&? Registro local
% de (N° de Establecimientos
csaoamancs | 1ot
Triage con Triage / Total de Registro local | Mensual | 100%
|mp(I’eerr}eﬁr;ta:|én establecimientos con
9 Triage programado) *100

8°) Ademas, la “Municipalidad” deberéd registrar 1 informe Dnc;nica en el Sistema de control de

transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en Ig p}
referente del Departamento de Atencion Primaria, el 14 de juli

forma, mediante correo electronico al

cdn fecha de corte al 30 de junio.
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Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°68t, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465800 - www.saludatacama.c!

"J/ SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
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