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APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA ESTRATEGIA DE
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASIS-
TENCIAL.

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Secretaria Municipal

CONCHALILZY ABR 021

DECRETO EXENTO N 0( )

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N°178 del 23.04.2021 de Contabilidad y Presupuesto; Copia de Ordinario
N°46 del 16.04.2021 de CORESAM; Copia de Resolucién N°690 del 15.04.2021 del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Convenio del 19.03.2021 y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Estrategia
de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud
de 1a Red Asistencial” del 19 de marzo de 2021, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA
FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG
JACOB, el objeto del Convenio es la transferencia de recursos para la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del Programa con la finalidad de otorga herramientas que
permitan apoyar la gestion en salad para el desarrollo de estrategias de promocidn,
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de SARS CoV2 en
el marco del modelo de salud familiar que contribuyan a disminuir el contagio y transmision
del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

A través del presente Convenio el Servicio de Salud Metropolitano Norte transferira a la
Municipalidad Ia suma de $240.956.157.- (doscientos cuarenta millones novecientos cincuenta
y seis mil ciento cincuenta y siete pesos), los que estarin integramente destinados a financiar
el Programa KEstrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 de
acuerdo a la siguiente distribucion:

I. Entrega de | ILRehabilitacion | IfLAtencion | TV.Atencion | V.Instalacion | V1.Unidades Vil.Ampliacioh
medicamentos | COVID en APS | Domicitiaria | domiciliaria | de Triage 1° | de de horarios de
Nombre y programas | 1° Distribucién compleja a | Distribucich | Observacién | funcionamiento
Comuna alimentarios personas Prolongada de Servicios de | TOTAL
en Domicilio confirmadas (uop) 1° | Urgencias (SU)
1° COVID-19 Distribucidn | 1° Distribucion
Distribucion
CONCHALI | $3.059.279.- $8.214.365.- $29.972.139.- | $46.352.060.- | $77.708.344.- | $63.778.996.- | 511.870.973.- $240.956.157

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en forma mensual. El presente Convenio
inicia su vigencia una vez que sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio,
sin perjuicio de lo anterios y para la mejor ejecucion del programa, esta se entendera
comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo
dispuesto en el art. 52 de la ley 19.880.-
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La resolucion y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aporte Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica -

Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.

Finanzas - TESMU - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.I.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 178/2021

| Pre-Obligacién 105 | |

Dia Mes Afio

23 04 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucion Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha Neo Ne Fecha N° Fecha Unidad
690 16/0472021 26 16/04/2021 CORESAM

Descripcién: _

“Programa Estrategia de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 en la APS”.
Transferencia en forma mensual, considerada para 2 meses.

Imputacion:
Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 240,956.157 A

24.01.003.003

Programas Especiales de Salud

240.956.157 <

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.
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Direccién de Adm. y Finanzas

Depto. Cantabilidad y Presupyeces



[ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI B
CORPORACION MUNICIPAL '

: DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM

AREA DE SALUD

ORDINARIO N° 46 /2021

MAT. ' Envia Resoluciones PRAPS 2021

DE

Fecha: 16 de Abril de 2021
“P 2oloaleoezy

RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afic 2020-2021, que se
mencionan a continuacion:

e Resolucion Exenta N° 637 del SSMN de fecha 13 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas migrantes, Afio 2021. Se
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

o Resolucién Exenta N° 646 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria, Ao 2021. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucion Exenta N° 678 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucion Exenta N° 690 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,
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Servicic de

Salud Direccion
“N‘:‘f{:‘m““"” ' Asesoria Juridica
Raghin Matropotitena

N® 423
;‘,;’;';“""“" N.REF: 353/2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 EL SSMN Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI"

690 1504207

RESOLUCION EXENTA:
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado de! Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado %
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector PUblico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de Ia Republica, sobre exencidén del
tramite de toma de razon; y
' CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria:

2. Que, por Resolucién Exenta N° 310, de 16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar la Pandemia
Covid-19, cuya finalidad consiste en facilitar el acceso opartuno, de calidad y
equitativo de los usuarios a la atencién que otorgan los establecimientos de Atencién
Primaria del sistema ptblico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccion
y seguridad de la poblacidn, especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza
y/o marginalidad sociocultural, frente a los eventos de salud de la poblacion durante
la pandemia;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N°© 320, de 17 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Distribuye Recursos al
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COvid-19 en la
Atencidn Primaria de Salud de la Red Asistencial, afio 2021, en donde se indica que a
fin de garantizar la buena ejecucion del programa, asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma total de $1.094.451.725 (mil noventa y cuatro millones
cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos veinticinco pesos), a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccién;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, up aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N® 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas:

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 218, de 08 de abril de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido gue el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucidén, y puesta en marcha del Programa “Refuerzo en APS para
Enfrentar Pandemia COVID-19”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N°
310 de 16 de marzo de 2021 de Ministerio de Salud, y que aprueban el precitado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia COVID-19, es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para
el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARS CoV2 en el marco del modelo de saiud familiar,
que contribuyan a disminuir el contagio y transmision del virus y dar atencion oportuna y de
la calidad a los usuarios.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

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

1.- Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio

Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM)} en domicilio
debide a la pandemia incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y
pacientes de grupo de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de
contagio.

2.- Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria

Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencion de la
red con el fin d brindar atenciones de rehabilitacién en perscnas con COVID-19 grave y
critico en todas las etapas de la condicion de salud.

La poblacion objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada
a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo rehabilitacion.

Para este propésito se reforzara con Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional o Fonoaudiologo.

3.- Atencion 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 ¢ factible
que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la
persona. Estd destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencién que no
puede ser diferida.

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

4.- Atencion domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19

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

Los pacientes COVID serdn aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y
sintomas leves-moderados, sin o con comorbilidad y situacién 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 situaciones debe
existir indicacién y supervision médica.
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Para todos los componentes se realizara la evaluacién de implementacién con fecha de
corte 30 de junio con informacion mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de
informacion seran los registros locales o REM segun corresponda, con caracter
OBLIGATORIO.

Para los componentes 1, 3 y 4 se realizara ademas una evaluacién semanal de
producciones en base a sistema de recoleccion de datos implementado desde 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 Divisidn de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.

Indicadores y Medios de Verificacion

I: Estrategia Indicador Formula Fuentes Frec:enq M:t
Ampliacion de | Porcentaje de comunas con | (Ndmero de comunas con Registro Mensuat 100
cobertura implementacion de entrega de|entrega de medicamentos a Local U

1 | entrega de medicamentos a domicilio domicilio / Ndmero total de
medicamentos comunas
a domicilic programadas)* 100
Ampliacion de | Porcentaje de personas que | (Numero de personas que Numerador: | Semanal | 100
cobertura reciben medicamentos a | reciben medicamentos en Fermulario %
entrega de domicilio domicilio / NOmero total de On Line
medicamentos personas gue reciben

2 | a domicilio medicamentos)* 100 Denominad

or:
Registro
Local
Ampliacién de | Parcentaje de comunas con | (Nimero de comunas con Registro Mensual 160
cobertura implementacion de entrega de | entrega de PACAM a Local O

3 | entrega de PACAM a domicilio domicilio / NUmero total de
PACAM a comunas
domicilio programadas)* 100 e
Rehabilitacion | Porcentaje de comunas con | {NUmero total de comunas Registro Mensual 100

4 CovID implementacion de | que realizan Rehabilitacién Local %

Rehabilitacion COVID COVID / Total de comunas
programadas)* 100 )
Rehabilitacion | Porcentaje de usuarios en {NUmero total de usuarios Numerador: | Mensual 100
COVID rehabilitacion con diagnostico COVID que reciben REM Uy

COVID-19 en APS por comuna atencion de rehabilitacion
en APS por comuna / Total

5 de usuarios COVID Denominad
derivados desde el nivel or;
secundario a rehabilitacion Registro
COQVID APS por Local
comuna)* 100
Atencion Porcentaje de comunas con {Numero de comunas con Registrg Mensual 100
Domiciliaria disponibilidad de atencidn Atencitn Domiciliaria de Local %
6 domiciliaria refuerzo disponible / Total

de comunas con atencidn
domiciliaria de refuerzo

pregramada)*100
Atencion Porcentaje de atenciones {Numero de atenciones Numerador: | Semanal >9
Domiciliaria domiciliarias realizadas domiciliarias de refuerzo / Formulario 0%
Numero de atencicnes On Line
domiciliarias por refuerzo
programadas segun Denominad
recursos otorgadoes)*100 ar:
Registro
7 Local
*Excluye
las
atenciones
considerada
s en Plan de
Satud
Familiar
Atencion Porcentaje de comunas con {NGmero de comunas con Registro Mensual | 100
8 | bomiciliaria disponibilidad de atencian atencion domiciliaria Local Yo
compleja a domiciliaria compleja compleja disponible / Total
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Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
estabiecidas en la Resolucidon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicic de lo anterior, y para la mejor ejecuciéon del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N° 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias
El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, ALCALDESA (S) DE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicio su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucidn debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RMO HARTWIG )7
~ DIRECTOR
‘DE SALUD METROPOLITANO NORTE

MRB/amr
Distribucidn:

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

[. Municipalidad de Conchali

Direccion - SSMN

Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN -
Subdepartamento de Finanzas - SSMN Ministra de Fe

Asesoria Juridica - SSMN TRANSCRITD FIELMENTE
Oficina de Partes - SSMN :

MINISTRG 0if FE o
RENE ZAMOR:. @ORENQD PdginaZde7
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Direccion de Atencién Primaria
Unidad de Gestibn y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19 EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 19 de marzo de 2021 entre ei Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N® 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°¢ 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sisterna publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modele de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

ta pandemia SARS-CoV-2, ha presentado un aumento de casos nuevos en el hemisferio
norte lo que hace suponer que en nuestro pais se presente con un fuerte énfasis durante el
transcurso del presente afio. Por ello, se hace necesario reforzar el nivel de preparacién,
alerta y respuesta para identificar, gestionar v atender los nuevos casos de COVID-19,
reconociendo la diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional,
cada comuna, o el nivel territorial mas pequefio, debiéndose evaluar sus riesgos y poner
réapidamente en practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la
transmision del COVID-19 asi como tener diversas respuestas de la red asistencia.

En ese sentido es que surge el Programa Estrategias de Refuerzo en APS el que tiene por
propbsito implementar estrategias para contener la transmisién comunitaria de SARS-CoV-2
mediante medidas de disminucion de desplazamiento, prevencion y control de la infeccion
apropiadas para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la atencidn
clinica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por COVID-19, asequrando la
continuidad de los servicios sanitarios esenciales, y protegiendo a los trabajadores de salud
y las poblaciones vulnerables, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 310, de 16 de
marzo de 2021, de Ministerio de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos



para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacidon, ejecucidén, vy puesta en marcha del Programa “Refuerzo en APS para
Enfrentar Pandemia COVID-19". Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N°
310 de 16 de marzo de 2021 de Ministerio de Salud, y que aprueban el precitado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia COVID-19, es otorgar herramientas que permitan apovyar la gestion en salud para
el desarrcllo de estrategias de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARS CoV2 en el marco del modelo de salud familiar,
gue contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar atencién oportuna y de
la calidad a los usuarios.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

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

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 incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID paositivo y
pacientes de grupo de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de
contagio.

2.- Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria

Esta estrategia estd orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencion de la

.red con el fin d brindar atenciones de rehabilitacién en personas con COVID-19 grave y

critico en todas las etapas de la condicion de salud.

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

Para este proposito se reforzara con Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional o Fonoaudiélogo.
3.- Atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencion gque habitualmente se realiza en el
establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o factible
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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 atencidn que no
puede ser diferida.

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

4.- Atencion domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19

La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencion de pacientes con diagnostico
confirmado 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 serdn aquellos 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 entorno domiciliario sea adecuado para la atencion sanitaria. También se incluyen
en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe
existir Indicacién y supervision medica.

Para este proposito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la
salud, insumos clinicos 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 condiciones epidemiologicas locales y los recursos disponibles.

5.- Triage Presencial

Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluaciéon 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 priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro que presente la persona que consulta, lo que conducird 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 de Salud Rural.

Para este propésito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

6.- Unidades de observacion prolongada

Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel
de APS, que puedan colaborar con la disminucion de la congestion de las Urgencias
hospitalarias, la ocupacién de camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el

riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacién a centros de mayor complejidad.

Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno
con sus insumos necesarios de acuerdo con la realidad local y necesidad del paciente.

Pagina 3de 7



Para este propésitoc se reforzara con equipos conformado por medico, enfermera o
kinesidlogo, de acuerdo a la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

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

Esta estrategia consiste en la ampliacidn horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencias, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, con el proposito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones
de urgencia, otorgando atencién inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la
esta regia de urgencias en la APS.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

2. Atenciones de rehabilitacion 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, Atencién domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones
terapéuticas complementarias dependiendo de las condiciones epidemiologicas
locales vy los recursos disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o
subaguda y a personas con otras condiciones de salud.

5. Implementacion de estrategia Triage en establecimientos de APS.

6. Implementacién de Unidades de Observaciéon Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segun situacion epidemiolégica y realidad local.

7. Extensién en horarios de atencién en dispositivos de urgencia.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacién se orientan 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 implementacién con fecha de
corte 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de
informacién serdn los registros locales o REM segun corresponda, con caracter
OBLIGATORIO.

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

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Divisibn de Atencidon Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.

Indicadores y Medios de Verificacion

:‘ Estrategia Indicador Formula Fuentes Frec:encn M:t
Ampliacién de | Porcentaje de comunas con | (Namero de comunas con Registro Mensual 100
1 | cobertura implementacién de entrega de |entrega de medicamentos a Local %
entrega de medicamentos a domicilio domicilio / NUmero total de
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medicamentos comunas
a domicilio programadas)*100
Ampliacion de | Porcentaje de personas que | (NUmero de personas que Mumerador: | Semanal | 100
cobertura reciben medicamentos a | reciben medicamentos en Formulario %
entrega de domicilio domicilio / Namero total de On Line
medicamentos personas que reciben
a domicilio medicamentos)*100 Denominad
or:
Registro
Local
Ampliacién de | Porcentaje de comunas con | (Ndmero de comunas con Registro Mensual | 100
cobertura implementacion de entrega de | entrega de PACAM a Local %
entrega de PACAM a domicilio domicilio / Numero total de
PACAM a comunas
domicilio programadas)*100
Rehabilitacién | Porcentaje de comunas con|{Numero total de comunas Registro Mensual | 100
CcOoviD implementacion de [ que realizan Rehabilitacion Local Uy
Rehabilitacion COVID COVID / Total de comunas
programadas)*100
Rehabilitacion | Porcentaje de usuarios en {Numero total de usuarios Numerador: Mensual 100
CoVID rehabilitacién con diagnostico COVID que reciben REM %
COVID-19 en APS por comuna atencidén de rehabilitacién
en APS por comuna / Total
de usuarios COVID Denominad
derivados desde el nivel or:
secundario a rehabilitacion Registro
COVID APS por Local
comuna)*100
Atencién Porcentaje de comunas con (Nimero de comunas con Registro Mensual 100
Domiciliaria disponibilidad de atencién Atencion Domiciliaria de Local Y%
domiciliaria refuerzo disponible / Total
de comunas con atencidn
domiciliaria de refuerzo
programada)*100
Atencion Porcentaje de atenciones (Numergo de atenciones Numerador: | Semanal >9
Domiciliaria domiciliarias realizadas domiciliarias de refuerzo / Formulario 0%
Numero de atenciones On Line
domiciliarias por refuerzo
programadas segun Denominad
recursos otorgados)*100 or:
Registro
Local
*Excluye
las
atenciones
considerada
s en Plan de
Salud
Farniliar
Atencién Porcentaje de comunas con {NUmero de comunas con Registro Mensual | 100
Domiciliaria disponibilidad de atencién atencion domiciliaria Local %
compleja a domiciltaria compleja compleja disponible / Total
personas de comunas con atencion
confirmadas domiciliaria compleja
COVID-19 programada)*100
Atencion Porcentaje de atenciones (Namero de atenciones Numerador: | Semanal 70
Domiciliaria domiciliarias realizadas domiciliarias realizadas / Formulario a
compleja a Numero de atenciones On Line 100
personas domiciliarias complejas Y%
confirmadas programadas)*100
COVID-19
Triage Porcentaje de establecimientos (Numerg de Registro Mensual | 100
con implementacién Triage establecimientos con Local %

Recursg Humano
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contratado para
’ impfementacion Triage /
Total de establecimientos
con Triage
programado)* 100
Unidad de Porcentaje de establecimientos {(Numero de Registro Mensual | Line
1 Observacion con implementacién estrategia establecimientos que Local a
1 Prolongada uce implementa UOP / Total de Bas
(UOP} UGP programadas por e
comunas)*100
Unidad de Porcentaje de atencicnes de {Numero de observaciones | Numerador: Mensual | Line
Observacion urgencia que requieren prolongadas realizadas / REM AQ8, a
Prolongada observacién prolongada Total de atenciones de seccién E Bas
(UoP) urgencia realizadas en mayor a b e
establecimientos con UOP horas (SAR,
implementadas)* 100 SAPU vy
CESFAM
1 deben
2 registrar en
dicha celda)
Denominad
or:
REM A8
seccion M
Fortalecimient | Establecimiento de urgencia APS | (Numero de dispositivos de Reporte Mensual 100
110 Servicios de | que amplian horario urgencia que ampliaren su Local Y%
3 Urgencia APS modalidad / Total
dispositivos de urgencia
programados}*100

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a l|la Municipalidad la suma de
$240.956.157 (doscientos cuarenta millones novecientos cincuenta y seis mil
ciento cincuenta y siete pesos), los que estaran integramente destinados a financiar
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, segun la
siguiente distribucion:.

VL Unidades  VIL Ampliacidn

I Entrega de I . —_ iy de dg horarios de
medicamentos y Rehabitacién 111, Atencién Iv. Atencion demiciliaria V. Instatacidn Observacion  funcionamiento
programas compleja a peisona de Triage Profongada de Servicios de
alimentarios en canfirmadas COVID-19 lera {UQP) Urgencias (5U)

N ﬁgs_mtc_t%;o " Distribugion Distribucién lera iera
€fa Distribucion Distribucion Distribucion

Conchali $ 3053.279 | § B8.214365[$ 2§972.139 | § 46.352.060 | § 77.708.344 | $ 63.778.996 [§ 11870973 % 240.956.157

COVID en APS. domiciliaria
lera

Los recursos a gue se refiere el presente Convenio, sera transferides a la Municipalidad, en
forma mensual, considerado para 2 meses.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los

T T
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beneficiarios del sector publico de salud, para las personas vadlidamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en {a Resoluciéon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por o que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, v para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrigue Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N°® 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D, Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion del Municipic de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N° 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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