ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMAS ESTRATEGIAS DE
REFUERZO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, PARA EL ANO 2022

Lota, 10 de febrero de 2022

pecreTop.sMm. Ne 191
VISTOS:

Resolucion Exenta N° 0835 de fecha 04.02.2022 que aprueba
Convenio “Programa Estrategias de Refuerzo en Atencién Primaria en salud para Enfrentar Pandemia COVID-19, para
el afio 2022”, con fecha 02.02.2022, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcidn, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N’ 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio “Programa Estrategias de Refuerzo
en Atencién Primaria en Salud para Enfrentar Pandemia COVID-18, para el afio 2022”7, con fecha 02.02.2022, suscrito
entre el Servicio de Salud Concepcién, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, el Ministerio de
Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad a través del Servicio, la suma anual y Gnica de $26.799.191.-
(veintiséis millones setecientos noventa y nueve mil ciento noventa y un pesos), de acuerdo a las siguientes estrategias

detalle:

ESTRATEGIAS MONTOS $
lil. Atencion domiciliaria 6.300.000
IV. Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas 4.445.235
COoVID-19

V. Instalacién de Triage 10.232.609
VIl. Ampliacién de horarios de funcionamiento de Servicios 5.821.347
de Urgencias (SU)

TOTAL 26.799.191

3.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento del presente
Convenio a la 215-21 yfo 215-22 «gSTRATEGIAS DE REFUERZO PARA ENFRENTAR PANDEMIA CcoVID-19".

Distribucién:
- ¢/c Archivo Alcaldia
C/c Encargada de personal, Srta. Monica Carrillo L.
¢/c Encargado de Adquisiciones, Sr. Omar Azocar R.
C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny sanchéz Salinas.
¢/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.
C/c Director(S) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Kodrigo Gavilan C.
C/g Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Nufiez M.
c hivo Secretaria DAS

fyss
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DR. RGR/IN FECHA 02 DE FEBRERO DEL 2022, CELEBRADO ENTRE,
EL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

MUNICIPALIDAD DE LOTA PROGRAMA

ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN ATENCION

PRIMARIA EN SALUD PARA ENFRENTAR

PANDEMIA COVID-19, PARA EL ANO 2022.

RESOLUCION EXENTA 2.R /
CONCEPCION, (4 FEB 2022 --0835

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°310 de fecha 16 de Marzo de 2021 de Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Estrategias de Refuerzo en Atencién Primaria en Salud para enfrentar pandemia
COVID-19.

2 Correo electrénico de fecha 18 de Enero de 2022 de Jefa Departamento de Gestion
Operacional DIVAP / Divisién de Atencién Primaria Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud que informa sobre distribucién recursos COVID primer trimestre afio 2022.

3. Resolucién Exenta N°103 de fecha 21 de Enero de 2022 de Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa Estrategias de Refuerzo en Atencién Primaria en Salud para
enfrentar pandemia COVID-19, para el afio 2022.

4 Correo electrénico de fecha 26 de Enero de 2022 del Director Dpto. Atencién Primaria de
Salud del Servicio de Salud Concepcién, mediante el cual envia propuesta de distribucién de
recursos del Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia Covid-19,
para el afio 2022 enviada desde MINSAL vy solicita propuesta a cada comuna.

5. Correo electrénico de fecha 27 de Enero de 2022 del Referente Técnico y Gestion DAS Lota,
mediante el cual informa nueva propuesta distribucion de recursos de su Comuna.

6. Convenio de fecha 02 de Febrero de 2022 de Programa Estrategias de Refuerzo en Atencién
Primaria en Salud para enfrentar pandemia COVID-19, para el afio 2022, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.
2 D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios

de Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién Del Estado.

4. Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2022, Ley N°21.395 de fecha 15.12.2021.

5 Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud, que nombra
a don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcion.

6. Resolucién N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 02 de Febrero
del 2022, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA |. MUNICIPALIDAD
DE LOTA, cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, PARA EL ANO 2022

En Concepcion a 02 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, persona juridica de derecho publico, representado por su Director SR.

HORACIO GALAZ ENRIQUEZ, Aboaado, | . ambos domiciliados para
estos efectos en ‘ ‘ Concepcion, en adelante e indistintamente el

“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho



publico, representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero
en Administracion de Empresa, | : i ambos domiciliados para estos
efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, en adelante e indistintamente la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°29 de fecha 30 de Diciembre de 2020,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.
El programa ‘ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19”, tiene por finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y
equitativo de los usuarios a la atencién que otorgan los establecimientos de Atencion
Primaria del sistema publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y
seguridad de la poblacion especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o
marginalidad sociocultural frente a los eventos de salud de la poblacion durante la

pandemia.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°310 de fecha 16 de marzo de
2021, del Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella que la reemplace, tiene por
finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la atencion
que otorgan los establecimientos de Atencidn Primaria del sistema publico de salud,
contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y seguridad de la poblacion,
especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocultural,
frente a los eventos de salud de la poblacién durante la pandemia.

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo
de estrategias de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud famiiar, que
contribuyan a dsminur el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y

de calidad a los usuarios.

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

2. 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 otra causa.

3. Ampliar horarios de atencién de dispositivos de urgencia.
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Componentes

Los componentes del Programa pueden inclur,segun necesidad local la contratacion
de recurso humano,personal de apoyo, compra de insumos, movilizacién (incluyendo
combustible) y logistica para el logro de las actividades establecidas, considerando,
segln corresponda, definiciones especificas

3) Atencién domiciliaria

La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencion que habituaimente 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 eldomicilio
de la persona. Esta destinada a personas que por su condicion de salud requieren
atencién que no puede ser diferida.

Para este proposito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional
de la salud, de acuerdo con la necesidad local.

4) Atencion domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19

La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencion de paciente con
diagnéstico confrmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademas
de la atencion profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién
domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria.

Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con
signos y sintomas leves- moderados, sn o0 con comorbiidad y situacién clinica estable,
siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria.
También se incluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de
COVID. En ambas stuaciones debe existir indicacion y supervision médica.

Para este proposito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional
de la salud, insumos clincos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario
de acuerdo a necesidad del pacente.

Esta estrategia podra ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo
de las condicones epidemiologicas locales y los recursos disponibles.

5) Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacion por un profesional que permita
establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos,velando por
reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que
consultan por otra causa Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de
acuerdo a la severidad clinica del cuadro que presente la persona que consulta, loque
conducira a la orientacién respecto de la consulta en el mismo establecimiento o se
gestionara su pronta desviacion a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en
SAPU. SAR, CESFAMy Postas de Salud Rural. Para este propdsito se reforzara con
médico Yy otro profesional de la salud.

7) Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.
Esta estrategia consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios
de Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual expandiéndose a la
modalidad superior, con el propésito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud
en situaciones de urgencia otorgando atencion inmediata y oportuna en los recintos
que cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

Productos esperados
Atencion Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud

impostergables segun el equipo de cabecera.
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Atencién Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemiologicas locales y los
recursos disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a

personas con otras condiciones de salud.
Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

Extension en horarios de atencion en dispositivos de urgenca.

SEGUNDA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°103 de fecha 21 de Enero
de 2022 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y tnica de $26.799.191.-
(Veintiséis millones setecientos noventa y nueve mil ciento noventa y un pesos) de
acuerdo a las siguientes estrategias detalle:

ESTRATEGIAS MONTOS
$

I11. Atencion domiciliaria 6.300.000
IV. Atencién domiciliaria compleja a 4.445.235
persona confirmadas COVID-19
V. Instalaciéon de Triage 10.232.609
VII. Ampliacion de  horarios  de 5.821.347
funcionamiento de Servicios de Urgencias
(SU)

26.799.191
TOTAL

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
programa de “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-
19" que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de
cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

TERCERA: Monitoreo y Evaluacion

Se orientan a conocer el desarrolio 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 informacion mensual en base al indicador descrito y
cuyas fuentes de informacién seran los registros locales o REM segln corresponda,
con caracter obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademas una evaluacion semanal de
produccion en base a sstema de recoleccion de datos implementado desde de DIVAP

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas la Dvision de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerr el envio de informes de avances



mensuales a los respectivos Servicios de Salud

Ministeriales.

CUARTA: Indicadores y Medios de verificacion

conforme a

las instrucciones

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada objetivo especifico del programa y
cada indicador tendra un peso relativo definido.

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

N° Estrategia Indicador Formul Fuentes Frecuenc Meta
a ia
Ampliacién de Porcentaje de comunas (Nomero de comunas Registro Local Mensual 100%
cobertura entrega con implementacién de con entrega de
{ | de medicamentos a entrega de medicamentos a
domicilio medicamentos a domicilio / Numero Total
domiclio de comunas
programadas)*100
Ampliacién de Porcentaje de personas (Nomero de personas Numerador. Semanal 100%
2 cobertura entrega de que reciben que reciben Formulario On
medicamentos a medicamentos a medicamentos en ine
domicilio domicilio domicilio /| Numero total Denominador.
de personas que reciben Registro Local
medicamentos) *100
Ampliacion de Porcentaje de comunas (NUmero de comunas con Registro Local Mensual 100%
cobertura entrega de con implementacién de entrega de PACAM a
3| PACAM a domicilio entrega de PACAM a domiclio / Numero Total
domiclio de comunas
programadas}*100
Rehabiitacion COVID Porcentaje de comunas (Numero total de Registro Local Mensual 100%
4 con Implementacién de comunas que realizan
Rehabilitacion COVID Rehabiitacion COVID /
Total de comunas
programadas) * 100
Rehabiltacion COVID Porcentaje de usuarios (N total de usuarios Numerador Mensual 100%
en rehabiitacion con COVID que reciben ‘REM
diagnostco COVID-19 atencion de rehabilitacion
en APS por comuna en APS por comuna !/ Denominador.
5 Total de usuarios COVID Registro Local
derivados desde & nivel
secundario a
rehabilitacion COVID APS
por comuna)*100
Atencion Domiciliana Porcentaje de comunas (Numero de comunas Registro Local Mensual 100%
con disponbilidad de con Atencién Domiciiaria
atencién domiciliara de refuerzo disponible/
Total de comunas con
atenciéon domiciliaria de
refuerzo  programada)
*100
Atencion Domicliana Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador. Semanal >90%

atenciones domicliaras
realizadas

Domicliarias de refuerzo/
Numero de Atenciones
Domiciliarias por
refuerzos Programadas
segun recursos
otorgados) *100

Formulario On
ine
Denominador.
Registro Local
“Excluye las
atencones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar




Atencion Porcentaje de (Nimero de comunas Registro Local Mensual 100%
Domiciliaria comunas con con Atencion
8 compleja a disponbilidad  de Domiciliaria compleja
personas atencion domiclliaria disponible/  Total de
confirmadas complejas comunas con
Cowvi D-19 atencién domiciliaria
compleja programada)
*100
Atencién Porcentaje de (Nimero de Numerador. Semanal 70 a
Domicliaria atenciones atenciones Formulario 100%
g | compleja a domiciliaras realizadas Domiciliarias On line
personas complejas realizadas
confrmadas / Numero de
COVID-19 Atenciones
DO[’T‘IICIII?H&S T —— -
complejasd “100 or.Registro
programadas) (ol
Triage Porcentaje de (Nimero de Registro Local Mensual 100%
establecimientos Establecimientos  con
con implementacion Recurso Humano
10 de Triage contratado para
implementacion  de
Triage /Total de
establecimientos con
Trage programado)*100
Unidad de Porcentaje de N/A N/A N/A N/A
Observacion establecimientos
ft Prolongada (UOP) con implementacién
estratega UOP
Unidad de Porcentaje de N/A N/A N/A N/A
Observacion atenciones de
Prolongada (UOP) urgencia que requieren
observacion N/A
2 prolongada
Fortalecmiento Establecimientos (N° de dispositvos Reporte local Mensual 100%
Servicios de de urgencia APS de urgencia que
13 Urgencia APS que amplian horario ampliaron su
modalidad/ Total
dispositvos de
urgencia
programados) * 100

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de
estandarizar su evaluacién, por lo que, de haber una meta con
resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa sea

incorrecta



QUINTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2
cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

Para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los

objetivos
Sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recursos, sujeta a los resultados de la evaluacién sefialada en el item
“Evaluacion”.

SEXTA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual, dentro
de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas Yy
administrativas entregadas.

SEPTIMA: E| Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta
utilizaciéon de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

OCTAVA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion
Primaria en Salud, segun lo estipulado en las clausulas sexta y séptima del presente
convenio, se detecta incumplimiento de Ia obligacién de rendir las cuentas de gastos
mensuales que en ellas se senalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio
de Salud Concepcién estara facultado para retener la segunda cuota del programa
indicado en la clausula quinta del presente convenio, hasta que el Municipio
correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha obligacion o lo realice en la forma

indicada.

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

gasto resultante.

DECIMA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin
perjuicio de término por alguna de las causales pactadas o que las partes aquerden su
finalizacion por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el
1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una



Resoluciéon que establezca la metas y recursos financieros disponibles para el nuevo
periodo. Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afno
en curso, deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afo. Si existiese una
situacién excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera mas plazo
para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo via
Ordinario a la Direccién del Salud con copia al Departamento de APS, para que los entes
técnicos evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA PRIMERA: Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19 880. Efectivamente, la norma citada sefala que los actos de los drganos de la
administracién del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Alcalde Sr. Patricio Marchant Ulloa para actuar
en representacién del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28 de
Junio de 2021. Por su parte la personeria de Director Sr. Horacio Galaz Enriquez para
representar al Servicio de Salud Concepcion, consta del Decreto Afecto N°24 de fecha

01 de septiembre de 2021.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio
de Salud: en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

FDO: Sr. Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Sr. Horacio Galaz
Enriquez, Director Servicio Salud Concepcion”.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.
3.- PUBLIQUESE el presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este

servicio publico.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

RESOL. INT.2R/ 055 / 02.02.2022

DISTRIBUCION:

«  Subdireccién de Gestim/Aa{'tencim
Municipalidad de Lota

Depto. Finanzas SSC

Depto. Asesoria Juridica

Depto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA

ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, PARA EL ANO 2022

En Concepcién a 02 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,

persona juridica de derecho publico, representado por su Director SR. HORACIO GALAZ

ENRIQUEZ, Abogado, | ambos domiciliados para estos efectos en calle

en adelante e indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde

SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administraciéon de Empresa, RUN

ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota,

en adelante e indistintamente la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°29 de fecha 30 de Diciembre de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

El programa “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19”, tiene por finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los
usuarios a la atencion que otorgan los establecimientos de Atencién Primaria del sistema publico
de salud contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y seguridad de la poblacion,
especialmente de sectores de vulnerabilidad pobreza y/o marginalidad sociocultural frente a los
eventos de salud de la poblacion durante la pandemia.

E| referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°310 de fecha 16 de marzo de 2021,
del Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella que la reemplace, tiene por finalidad facilitar
el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la atencion que otorgan los
establecimientos de Atencion Primaria del sistema publico de salud, contribuyendo a otorgar una
mayor proteccion y seguridad de la poblacién, especialmente, de sectores de vulnerabilidad,
pobreza y/o marginalidad sociocultural, frente a los eventos de salud de la poblacion durante la

pandemia.
Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocion prevencion, diagnostico tratamiento y rehabilitacion durante la
pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud famiiar. que contribuyan a disminur
el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios



Objetivos especificos:

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

2. 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 resprratoria sugerente de infeccion por coronavirus
con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

3. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia

Componentes

Los componentes del Programa pueden incluir,segun necesidad local la contratacion de recurso
humano personal de apoyo, compra de insumos, movilizacion (incluyendo combustible) y
logistica para el logro de las actividades establecidas considerando, segun corresponda
definiciones especificas

3) Atencion domiciliaria

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 eldomicilio de la persona Esta
destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencion que no puede ser
diferida.

Para este proposito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la
salud de acuerdo con la necesidad local.

4) Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19

La atencién domiciliaria compleja corresponde a toda atencion de paciente con diagndstico
confrmado COVID-19 u otra condcidn de salud que requiera ademas de la atencion
profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencion domiciliaria apoyo de
oxigenoterapia ambulatoria

Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y
sintomas leves- moderados sin o con comorbidad y situacion clinica estable, siempre y cuando
el entorno domiciliario sea adecuado para la atencion sanitaria. También se incluyen en
esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas stuaciones debe
existir indicacion y supervision médica

Para este proposito se reforzara con equipo conformado por medico y otro profesional de la
salud insumos clincos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo
a necesidad del paciente

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



.5) Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita
establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos velando por reducir
al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacentes que consultan por otra causa
Para ello. se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro que presente la persona que consulta. lo que conducira a la orientacion respecto de la
consulta en el mismo establecimiento o 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
proposito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

7) Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual expandiéndose a la modalidad
superior, con el propésito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de
urgencia otorgando atencion inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estratega
de urgencia en la APS

Productos esperados

Atencion Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables segun
el equipo de cabecera.

Atencién Domiciliara compleja (apoyo de oxgenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemiologicas locales y los recursos
disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a personas con ofras
condiciones de salud.

Implementacion de estrategia de Triage en establecimientos de APS

Extensién en horarios de atencion en dispositivos de urgenca.

SEGUNDA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°103 de fecha 21 de Enero de 2022 a través
del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y unica de $26.799.191.- (Veintiséis millones
setecientos noventa y nueve mil ciento noventa y un pesos) de acuerdo a las siguientes

estrategias detalle:

ESTRATEGIAS MONTOS $
IIl. Atencién domiciliaria 6.300.000
IV. Atencién domiciliaria compleja a persona 4.445.235
confirmadas COVID-19
V. Instalacion de Triage 10.232.609
VIl. Ampliacién de horarios de funcionamiento 5.821.347
de Servicios de Urgencias (SU)
TOTAL 26.799.191

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa de
“Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19" que se entiende
forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos

copulativos:

()



Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de transferencias
de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

TERCERA: Monitoreo y Evaluacién

Se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
programa con el propdsito 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
informacién seran los registros locales o REM segun corresponda con caracter obligatorio

Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademas una evaluacion semanal de produccion
en base a sistema de recoleccion de datos implementado desde de DIVAP

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas la Division de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerr el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud conforme a las instrucciones Ministeriales.

CUARTA: Indicadores y Medios de verificacion

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada objetivo especifico del programa y cada
indicador tendra un peso relativo definido.

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

Estrategia Indicador Formul Fuentes Frecuenc Meta
a ia
Ampliacion de Porcentaje de comunas (Nimero de comunas Registro Local Mensual 100%
cobertura entrega con implementacion de con entrega de
de medicamentos a entrega de medicamentos a
domicilio medicamentos a domicilio J Nimero Total
domiciio
de comunas
programadas)*100
Ampliacion de Porcentaje de personas (Nimero  de personas Numerador Semanal 100%
cobertura entrega de que reciben que reciben Formulario On
medicamentos a medcamentos a medicamentos en ine
domicilio domicilio domicilio / Numero total _
. Denominador
de p.ersonas que reciben Registro Local
medicamentos) *100




Ampliacién de

Porcentaje de comunas (Numero de comunas con Registro Local Mensual 100%
cobertura entrega de con implementacién de entrega de PACAM a
PACAM a domicilio entrega de PACAM a domicilio / Namero Total
3 domicio de comunas
programadas)*100
Rehabiitacion COVID Porcentaje de comunas (NUmero total de Registro Local Mensual 100%
con Implementacién de comunas que realizan
Rehabilitacion COVID Rehabilitacion COVID /
4 Total de comunas
programadas) * 100
Rehabiltacion COVID Porcentaje de usuarios (N total de usuarios Numerador Mensual 100%
en rehabiitacion con COVID que reciben ‘REM
diagnostico COVID-19 atencién de rehabilitacién
en APS por comuna en APS por comuna |
Total de usuarios COVID
derivados desde el nivel Denominador
secundario a Registro Local
rehabilitacion COVID APS
5 por comuna)*100
Atencion Domiciliaria Porcentaje de comunas (Nimero de comunas Registro Local Mensual 100%
con disponbilidad  de con Atencién Domiciliaria
atencién domiciliaria de refuerzo disponible/
Total de comunas con
atencion domiciliaria de
6 refuerzo  programada)
*100
Atencién Domiciaria Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador Semanal >90%
atenciones domicliaras Domicianas de refuerzo/ Formulario  On
realizadas Numero de Atenciones ine
Domiciliarias por Denominador
refuerzos Programadas Registro Local
segun recursos *Excluye las
otorgados) *100 atenciones
7 consideradas en
Plan de Salud

Familiar




Atencién Porcentaje de (Namero de comunas Regstro Local Mensual 100%
Domiciliaria comunas con con Atencién
compleja a disponibilidad  de Domiciliaria compleja
personas atencién domiciliaria disponible/ Total de
confirmadas complejas comunas con
8 COVI D19 atencion domiciliana
compleja programada)
*100
Atencién Porcentaje de (Nimero de Numerador Semanal 70 a
Domiciliaria atenciones atenciones Formulario
compleja a domiciliaras realizadas Domiciliarias On line 100%
personas complejas realizadas
confirmadas / Nimero de
9| covb19 Atenciones
Domiciliarias .
A Denominador
o Registro
programadas)*100 =
Triage Porcentaje de (Numero de Registro Local Mensual 100%
establecimientos Establecimientos  con
con implementacion Recurso  Humano
de Triage contratado para
mplementacion  de
Triage /Tota de
10 establecimientos con
Trage programado)*100
Unidad de Porcentaje de N/A N/A N/A N/A
Observacion establecimientos
con implementacion
" Prolongada (UOP) estrategia UOP
Unidad de Porcentaje de N/A N/A N/A N/A
Observacion atenciones de
urgencia que requieren
Prolongada (UOP) observacion N/A
prolongada
12
Fortalecmiento Establecimientos (N° de dispostivos Reporte local Mensual 100%
Servicios de de urgencia APS de urgencia que
Urgencia APS que amplian horario ampliaron su
13 modalidad/ Total

dispositivos de
urgencia

programados) * 100

Nota:
estandarizar su evaluacion,
resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa

las metas indicadas se establecen con el objetivo de
por lo que de haber una meta con
sea

incorrecta




QUINTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resoluciéon aprobatoria

« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Senalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, sujeta a los resultados de la evaluacion sefalada en el item “Evaluacion”.

SEXTA: E! Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de
los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos
de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en
este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

SEPTIMA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

OCTAVA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria
en Salud, segun lo estipulado en las clausulas sexta y séptima del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se sefalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula quinta
del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento
de dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

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

DECIMA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos fundados. La
prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio,
el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion que establezca la metas y recursos
financieros disponibles para el nuevo periodo. Se deja constancia que las metas y recursos
financieros entregados para el afio en curso, deben estar ejecutados al 31 de diciembre de
dicho afo. Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y



que requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, deberg
solicitarlo via Ordinario a la Direccién del Salud con copia al Departamento de APS, para que
los entes tecnicos evalien si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA PRIMERA: Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefala que los actos de los organos de la
administracion del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Alcalde Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipio de Concepcion, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28 de
Junio de 2021. Por su parte la personeria de Director Sr. Horacio Galaz Enriquez para
representar al Servicio de Salud Concepcion, consta del Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de
septiembre de 2021.

DECIMA TERCERA.: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud:
en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.
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