ILUSTRE
MUNICIPALIDAD

DE LOTA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 ANO 2021

Lota, 16 de abril de 2021

DECRETO D.5.M. N 196
VISTOS:

Resolucién Exenta 2R/N° 1922 de fecha
05.04.2021 que aprueba “Convenio Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVID-19 afio 2021” de fecha 19.03.2021, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion vy la L.
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, Orgénica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio Programa Estrategias de refuerzo en
APS para enfrentar pandemia COVID-13 afio 2021” de fecha 19.03,2021, suscrito entre el Servicio de Salud
Concepcidn y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento, el Servicio de Salud
Concepcidn transferiré a la . Municipalidad de Lota la suma anual y {inica de $69.276.874 (sesenta y nueve
millones doscientes setenta y seis mil ochocientos setenta y cuatro pesos) de acuerdo a las siguientes
estrategias:

ESTRATEGIAS MONTO $
Entrega de medicamentos y programas alimentarios | $3.059.279
en domicilio
Rehabhilitacion COVID en APS $267.478
Atencién domiciliaria $14.132.233
Atencién domiciliaria compleja a persona $8.739.511
confirmadas COVID-19
instalacion de Triage $30.625.721
Ampliacién de horarios de funcionamiento de | $12.452.652
Servicios de Urgencia (SU)
TOTALES $69.276.874

3.- Imptitese el gasto que genere ¢l cumplimiento del L
presente Convenio a la Cuenta 215-21 Y 215-22 “ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 ANO 2021".

_ ALLESTEROS
CRETARIO MUNICIPAL

Distribucion:

- C/c Archivo Alcaldia

- CfcEncargada de Adquisiciones

- C/c Quimico Farmacéutico DAS Sra. Pia Navarro




CONCEPCION, { 5'ABR 2074 1 9;22}

Curreo elecirénico de fecha 08 de Febrero de 2021 de Jefa Depariamenio de Gestién
Operacional DIVAP / Division de Atencion Primaria Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud que informa sobre distribucién por esirategia del programa.

Resoiucion Exenta N°310 de fecha 16 de Marzo de 2021 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Estrategias de Refuerzo en Atencion Primaria en Saiud para enfrentar
pandemia COVID-18.

Resolucién Exenta N°320 de fecha 17 de Marzo de 2021 de Ministerio de Salud, que
é%l{/?ga? Estrategias de Refuerzo en Atencién Primaria en Salud para enfrentar pandemia
1D-19, ;
Correo electrénico de fecha 19 de Marzo de 2021 del Jefe de Atencidn Primaria del Servicio

de Salud Concepcidn, medianie el cual informa que existe un cambio en &l itam.

Correo electrénico de fecha 19 de Marzo de 2021 de |z encargada del programa del Servicio-
de Salud Concepcitn, la cual instruye sobre la confeccidn de la documentacion
correspondiente.

Convenio de fecha 19 de Marzo de 2021 de Programa Esfrategias de Refuerzo en Atencidn

Primaria en Salud para enfrentar pandemia COVID-19, celebrado entre el Servicio de Satud
Concepcidn y fa |. Municipalidad de Lota.

B3

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Decreto Afecto N° 69 de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que nombra al
Director del Servicio de Salud Concepcién.

2. Articulo 8, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que apruebe el Reglamento Organico de
los Servicics de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de! Director.

3. Articulo 79 al 81 letra a), D.F.L 29/2004, DEL Ministerio de Hacienda, que fija e texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estaiuto Administrativo.

4. Decreto Exento N°71 de fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Dirsctor
Servicio Salud Concepcién, Que conforme con lo anterior, dicto la siguiente.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 19 de Marzo
del 2021, celebrado entre sl SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion de Programa ESTRATEGIAS DE

REFUERZO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19 ANO 2021.

~ IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al ftem 24-03-298-02 Atencion Prima

RESOL. INT.2R/ 226 / 31.03.2021
DISTRIBUCION:
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SUBDIRECCION GESTIGN ASISTENCIAL

k)

DRI/ ATENCION PRIVARTA F SALUD

IN PWD%LS@GR
ONVENIO

Cc
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PpARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO 2021

En Concepcidn a 19 de Marzo de 2021 » €ntre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O"Higgins N°297, Concepcion, representado por
su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ de| mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
Y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho plblico domigiliada en
Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por sy Alcalde(S) SR. HEDSON

DIAZ CRUCES de ese mismo domicilio, en adelante 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 Ig Ley N° 19,378

Por su parte, el articulo 6° dg| Decreto Supremo N°29 de fecha 30 de Diciembre de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla gj sefialar “para
Cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara I correspondiente resolucion”,

El programa “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19”, tiene por finalidad facilita

Usuarios a la atencion que otorgan los est
de salud, contribuyendo g otorgar una mayor proteccidn y seguridad de la poblacisn

eventos de salud de Ja poblacién durante |3 pandemia.

310 de fecha 16 de marzo de 2021,
rzar el nivel de preparacion, alerta y
§$ casos de COVID-19 reconociendo

obj EﬁVDS Acreoasii .



2. Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-1¢.

3. Brindar atencion 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 a establecimiento.

pratoria sugerente de infeccion por coronavirus
con aquellos pacientes que consultan por otra causa,

5. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia,

Componentes
Los componentes del Programa pueden inclui
humano,personal de apoyo, compra de insu

el logro de las actividades establecidas,
especificas

rsegun necesidad local la contratacion de recurso
mos y movilizacién (incluyendo combustible) para
considerando, segtin corresponda, definiciones

1) Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio
Refuerzo de Ia entrega de medicamentos Y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido
a

la pandemia incorporando dentro de Sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes
de grupos de riesgo,con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

2) Rehabilitacién COV/D en Atencion Primaria

La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada a
COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacién,

Para este proposito se reforzara con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo,

3) Atencion domiciliaria

Para este Propdsito, se reforzars ¢on equipo conformado por medico y otro profesional de Ig
salud, de acuerdo con la necesidad local,
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Los pacientes COvID seran aquellos que curs
sintomas leves- moderados,sh o con comorbii

Para este Propésito se reforzara con equipo conformado por médico

salud, insumos glhicos Y equipamiento para suministro de oxig
a necesidad del paciente,

Y otro profesional de Ia
eno domiciliario de acuerdo

Esta estrategia podra ser complementada con otras acciones terapéuticas

. dependiendo de las
condiciones epidemiolégicas locales y los recursos disponibles.

S) Triage Presencial,

. SAR, CESFAM Yy Postas de Salud Rural. Para este
proposito se reforzara con medico y otro profesional de la salud,

» €xpandiéndose a [a modalidad
entar el acceso a |ag prestaciones de salud en situaciones de
urgencia, otorgando atencisn inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia

asociadas a COVID-19,
Atencion Domiciliaria a Personas con necesidad de atenciones de salyd impostergables, seglin
el equipo de cabecera, :

Atencién Domiciliaria

disponibles a Personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a personas con otras
condiciones de salud,

Imblemeanfami&m a4 e« .



del Servicio, a Ia Municipalidad Ia suma anual y Unica

. doscientos setenta y seis mil ochocientos
estrategias detalle:

de $69.276.874(sesenta y nueve millones

setenta y cuatro pesos) de acuerdo a las siguientes

ESTRATEGIAS MONTOS §

Entrega de medicamentos Y programas alimentarios 3.059.279
en domicilio
Rehabilitacion COVID en APS $267.478
Atencién domiciliaria $14.132.233
Atencion  domiciliaria compleja a persona $8.739.511
confirmadas COVID-19
Instalacién de Triage $30.625.721
Ampliacion de horarios de funcionamiento de 12.452,652
Servicios de Urgencias (SU)

TOTALES 69.276.874

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los com
‘Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar
el

forma parte integrante
copulativos:

Desde la fecha de tota] tramitac
* Desdelafechadela transferencia d
Que la transferencia se realice en
de recursos dej Servicio de Salud

TERCERA: Monitoreo y Evaluacién

Se orientan a conoger el desarrollo y grado de

Programa con el propésito de

mejorar su eficiencia

Para todos los componentes se realizarg la evaly

al 30 de junio con informacién mensual
informacién seran los registros locales o REM segu

Para los componentes 1-3 Y 4 se realizard ademas una

Ponentes y estrategias del programa de
pandemia COVID-19" que se entiende

Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos

ion de la Resolucion aprobatoria

€ recursos para el programa desde el MINSAL.

cumplimiento de fechas de programacién de transferencias
Concepcidn, establecidas por el Dpto. de Finanzas,

cumplimiento de los diferentes componentes del

y efectividad.

acion de implementacién con fecha de corte

en base al indicador descrito Y cuyas fuentes de

N corresponda, con caracter obligatorio,

evaluacién semanal de produccién en

base a sistema de recoleccion de datos implementado desde de DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberan informar

del Programa y del desarrollo final obtenido a travé

Adicionalmente 3 las evaluy

aciones descritas, la

Subsecretaria de Redes Asistenciales podra re

CUARTA: Indicadores y Medios de verificacién

La evaluacisén se realizara en
indicador tendra un peso relativ

forma independiente
0 definido.

con corte al 31 de diciembre del clerre anual

s de un informe final.

para cada objetivo especifico del programa y cada



NO

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 domiclio J Niimero Total
f 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 medicamentos a medicamentos en line
domicilio domicilo domicilio J Numero total DeRerinator
de personas que reciben Registro Local K
2 medicamentos) *100 H
Ampliacion de Porcentaje de comunas (Nimero de comunas con Registro Logal Mensual 100%
cobertura entrega de con implementacion de entrega de PACAM g
PACAM a domicilio entrega de PACAM a domiciio J Ndmero Total
= ‘ domicio de comunas
programadas)*100
Rehabiitacion COVID Porcentaje de comunas (Namero total de Registro Local Mensual 100%
con Implementacion de comunas que realizan
Rehabilitacion COVID Rehabiitacion COVID /
4 Total de comunas
programadas) * 100
Rehabilitacion COVID Porcentaje de usuarios (N°  total de usuarios Numerador Mensual 100%
en rehabiitacion  con COVID que reciben ‘REM
diagnostico COVID-19 atencién de rehabilitacion
en APS por comuna en APS por comuna |/
: Total de usuarios COVID ]
' derivados desde e nivel | Denominador
secundario a Registro Logcal
rehabllitacion COVID APS
5 por comunaj*100
Atencién Domiciliaria Porcentaje de comunas (Nimero de comunas Registro Local Mensual 100%
con disponbiidad  de con Atencién Domicliaria
atencidén domiciliara de refuerzo disponible/
Total de comunas con
atencion domiciliara de
refuerzo programada)
*100
Atencién Domiciaria Porcentaje de (Nimero de atenciones Numerador. Semanal >90%
atenciones domicliaras

realizadas

Domicliarias  de refuerzo/
Nimero de Atenciones

Domiciliarias por
refuerzos Programadas
segin recursos

otorgados) *100

Formulario On
ne
Denominador;
Registro Local
*Excluye las
atenciones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar




T Atencién ~ Porcentgje de (Ntimero de comunas Registro  Local Mensual | 100%
Domiciliaria comunas con con Atencién
compleja a disponbilidad  de Domiclliaria compleja
personas atenciéon domicliaria disponible/ Total de
confirmadas complejas comunas con
8| covipg atenci6n domiciliaria
compleja programada)
*100
Atencion Porcentaje de {Ndmero de Numerador; Semanal |- 70 a
Domicliaria atenciones atenciones Formulario J
compleja a domiciliaras realizadas Domiciliarias On line 100%
personas complejas realizadas
confirmadas / Nimero de
9 COVID-19 Atenciones
Eg:gi}zzas Denominador.
istr
programadas)*100 E:S;Tt d
Triage Porcentaje de (Nimero de Registro Local Mensual 100%
establecimientos Establecimientos  con
con implementacion Recurso Humano
de Triage contratado para
implementacién  de
Triage /Total de
10 establecimientos con
Trage programado)*100
Unidad de Porcentaje de N/A N/A N/A N/A
Observacién establecimientos
con implementacion
" Prolongada (UOR) estratega  UOP
Unidad de Porcentaje  de N/A N/A N/A N/A
Observacion atencones de
3 urgencia que requieren
Prolongada (UoP) observacion
prolongada
12
N/A




Fortélecimiento Establecimientos ﬁ(N“ de disposttivos Reporte local Mensual 100%‘{
Servicios de . - deurgencia APS de urgencia que

Urgencia APS que amplian  horario ampliaron sy
modalidad/ Total

dispositvos  de
urgencia

Programados) * 100

Nota: las metas indicadas se establecen con ef objetivo de estandarizar

Su evaluacion, por lo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica
Que la ejecucion def Programa sea incorrecta,

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

a) La primera Cuota, correspondiente g 70% del total de |os recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de Jos objetivos
Sefialados en e convenio,



DECIMA PRIMERA: Todo ello, en concordancia con o establecido en articulo 52 de Ley
=0 FRIVMERA: ¢ I *
19.880. Efectivamente, |5 norma citada sefiala que los actos de los érganos de I

administracién de| Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando Produzean consecuencias favorables para Jos interesados

b) No lesionen derechos de terceros,

El presente convenio se firma en 4 gje MQ en poder
==—T0 SELUNDA:

» UNo en la Municipalidad Y los dos réstantes en el Ministerio %\Salud;

R RENAZO'MEDINA RAMIREZ 0
DIRE TOR 8:) ;.X::FE\IiH-' -
SERVICIO DE SALUD C(p cEPCIEﬂNU}/ S
\ ',\ Q‘;"' .
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