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€L Anaol gue todos quenemos. | 01 AG0 2027 CONVENIOS
ANGOL 001661
DECRETO EXENTO N

VISTOS:

a) D. F. L. N® 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Republica, dicta normas sobre exencidn del tramite de Toma de Razon;

c¢) Resolucion Exenta N° 1614 de fecha 18 de julio del 2022,
Aprueba “CONVENIO MODIFICACION PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ;

d) Decrefo N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcaide Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar del 01 de
abril de 2021,

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Replblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO MODIFICACION PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19”, celebrado entre la
Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Modificaciébn presupuesto; La presente modificacion del
convenio viene a aumentar el presupuesto anual, permitiendo de esta forma asignar recursos adicionales a los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud, aumentando esta asignacion en la suma de $123.628.993.- (ciento
veintitrés millones, seiscientos veintiocho mil, novecientos noventa y tres pesos), quedando como asignacion
modificada anual total y Unica la suma de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho millones, setecientos treinta y
nueve mil, cuatrocientos treinta y ocho pesos), los cuales seran imputados al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso.-
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RESOLUCION EXENTA N°
ANGOL 18 JUL. 2022

CONSIDERANDO:

1. Resolucidn ExentaN° 310 del 16 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud y sus posteriores moedificaciones, mediante
el cual se aprueba el “Programa Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID - 19",

2. Resolucion Exenta N°103 de fecha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud que distribuye recursos al “Programa
Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID - 19” afio 2022,

3. Resolucién Exenta N° 294 del 09 de febrero de 2022 del Servicio de Salud Araucania Norte, que aprobd convenio
denominado “Programa Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID - 19", suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

4. Resclucidon Exenta N° 404 de fecha 24 de mayo de 2022 y Resolucion Exenta N° 462 de fecha 22 de junio de 2022
del Ministerio de Salud que modifican Resolucidn N° 103 de la misma cartera por cuanto aumenta el presupussto
anual de las mismas.

. Documento N° 288 denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angal,
con fecha 05 de julio de 2022,

6. De los antecedentes seAalados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud aprobd
el PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-1?9, mediante Resolucion
Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. Posteriormente asignd recursos adicionales al programa,
lo que ha permitido aumentar el presupuesto anual asignado al Municipio, lo que se ha plasmado en la presente
Moadificacion de convenio con la I. Municipalidad de Angol, que se procederd a aprobar mediante el presente
acto administrativo.

Y VISTOS:

1. D.F.L. N 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprob¢ el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley

N® 2763/1979, leyes N° 18,933 y N° 18.449.

D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley 21.395 de presupuestos del sector publico para el afo 2022,

Ley 19.8380 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 52¢,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del cargo de director del Servicio

de Salud Araucania Norte.

Resolucion N° 7/2019 de la Contraloria General de |a Republica, que fija normas sobre exencidn del tramite de
toma de razén, dicto la siguiente: 20 JuL 0L

RESOLUCION
- 6050

1. APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y
la . Municipalidad de Angol, con fecha 05 de julio de 2022. Dicho convenio se entiende formar parte integrante
de la presente resolucion, y es del siguiente tenor:

oW

™~

En Angol, a 05 de julio de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.1 00-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE
NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N°® 509, comuna de Angol, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacion de convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que con fecha 02 de febrero de 2022, entre estas mismas partes se suscribié el convenio de “Programa
Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID - 19", aprobado por resolucion exenta N° 294 del 09
de febrero de 2022 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha resolucién el Servicio de Salud
Araucania Norte le asigné a la Municipalidad de Angol, la suma fotal y Unica de $65.110.445.- (sesenta y cinco
millones ciento diez mil cuatrocientos cuarenta Y Cinco pesos).

: inisterio de Salud, distribuyé recursos parc el “Programa Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar
I COMP - 19" afio 2022, mediante resolucién exenta N° 103 de fecha 21 de enero de 2022, ahora bien, la

erQ, a\raves de resolucidn exenta N° 404 de fecha 24 de mayc de 2022 y Resolucién Exenta N° 442 de
nio\de 2022, modifican la resolucién anterior mencionada, por cuanto aumenta el presupuesto
de esta forma asignar recursos adicionales a los establecimientos de Atencién Primaria de
caso de la Municipalidad de Angol, aumenta esta asignacién en la suma de $123.628.993.-
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(Ciento veintitrés millones seiscientos veintiocho mil novecientos noventa y fres pesos), quedando como asignacidn
modificada anual total y Unica la suma de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho millones setecientos treinta y
nueve mil cuatrocientos treinta y ocho pesos).

Como consecuencia de lo anteriormeante expuesto, las partes reemplazan las clausulas tercera, cuarta, quinta,
sexta y decima primera del convenio original, por cuanto se aumenta el presupuesto en los siguientes

urgenclas, todas estrategias enfocadas a lo utiizacién de recursos exiras para SARS-CoV-2; por lo tante, en virtud
de esta asignacién adicional de recursos, se meodifica componente comprometidos, presupuesto total del
Convenio, tabla de distibucién de fecursos, indicadores y vigencia del convenio, quedando expresado de la
siguiente manera:

TERCERA: “

El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de
Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Estrategias de Refuerzo en APS
para enfrentar pandemia COVID-19:

1) Componente 1: Enfrega de medicamentos Y programas alimentarios en domicilio.

s Estrategia: Refuerzo de |a esirategia de medicamentos y programa alimentario (PACAM] en domicilio
debido a la pandemia incorporando dentro de sus beneficiarios @ pacientes COVID posifivo y pacientes
de grupos de riesgo, con el objeto de disminuir agiomeraciones y riesgo de contagio.

2) Componente 2: Rehabilitacién COVID en Afencidn Primaria.
» Estrategia: Esta orientada @ coordinar y arficular los distintos niveles de atencién de la red con el fin de
brindar atenciones de rehabiliiacién en perscnas con COVID - 19 grave v critico en fodas las etapas de la
. condicién de salud.
La poblacién objetivo comesponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada a COVID-19 o
sindrome post UCI/UTI, requiriendo rehabilitacidn,
Para este propdsito se reforzard con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o foncaudidlogo.

3) Componente 3: Afencidn Domiciliarla. -

* Esfrategia: Coresponde a toda atencidn 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 el domicilio de Ia persona. Estd destinada a personas que por su condicién de
salud requieren atencién que no puede ser diferida.

Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado por profesionales de la salud, categoria B, de acuerdo
con la necesidad local.

4) Componente 4: Atencién Domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19.

e Estrategla: La atencidn domiciliaria compleja, comesponde a toda atencién de paciente con diagnostico
confirmado COVID - 19 u ofra condicién de salud que requiera ademds de la atencidn profesional y
fratamiento o procedimientos cubiertfos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria.

Los pacientes COVID serdn aquellos que cursan etapas agudas de la enfermedad con signes y sinfomas leves —
moderados, sin o con comorbilidad y situacidn clinica estable, siempre y cuando el enformo domicliario seq
adecuado para la atencidn sanitaria. También se incluyen en esta estrategia personas cursando efapa subaguda
de COVID. En ambas situaciones debe existir indicacién y supervision médica.

Para este propésito se reforzard con equipo conformado por médico u ofro profesional de la salud, insumos clinicos
y equipamiento para suminisiro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad de pacientes,

Esta estrategia podrd ser complementada con ofras acciones terapéuticas, dependiendo de [as condiciones
epidemioidgicas locales los recursos disponibles,

5) Componente 5: Triage Presencicl.

» Estrafegia: Esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita esiablecer los flujos de
pacientes dirgidos denfro de los establecimientos, velando por reducir al minimo Ias posibilidades de
contacto enire pacientes con sintomartologia respiratoria sugerente de infeccidn por coronavirus con
aquellos pacientes que consultan por ofra causa,

Fara ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que presente la
persona que consulfa, lo que conducird a la orientacién respecto de la consulta en el mismo establecimiento o se
gestionara su pronta derivacién a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas
de Salud Rural, ,

Para este propdsito se reforzard con profesionales cafegoria B o TENS de acuerdo con el nivel de complejidad de
los establecimientos de comuna.

¢) Componente é: Unidad de observacién Prolongado.

» Esfrategia: Busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de APS, que
puedan colaborar con la disminucién de la congesfion de las Urgencias hospitalarias, lo ocupacidén de
camas a nivel hospitalario v, en algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se rediiza la
derivacion a centros de mayor complejidad.

Esta esfrategia confempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno con sus insumos
necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente.
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Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico, enfermera o kinesidlogo, de acuerdo con la
reglidad local, TENS, auxiliar de servicio y dispositivo de oxigenoterapia.

7) Componente 7: Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias. ‘

o Estrategia: Consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de Urge’n'c;a o el refuerzo
de personal en los horarios establecidos segun la demanda y realidad local, con el propos:{o d‘e aun":enfor
el acceso a las prestaciones de salud en sifuaciones de urgencia, otorgando atencion inmediata y
oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la Resolucion
aprobatoria del presente convenio, la suma total y Unica de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho millones
setecientos treinta y nueve mil cuatrecientos treinta y ocho pesos), los cuales serdn imputados al ltem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar ias siguientes acfividades:

Ne° NOMBRE COMPONENTE ESTRATEGIA MONTO ($)
o Entrega de  medicamentos vy
! LICAPE IR 1 programas alimentarios en domicilio. 29000
2 COMPONENTE N° 2 Rc?hcb.w'lifcmon COVID en Atencién 4.500.000
Primaria.
3 COMPONENTE N° 3 Atencidn Domiciliaria. 25.855.001
= Atencién Domiciliaric compleja a
4 COMPONENTE b4 personas confirmadas COVID-19 (*¥) RPN
5 COMPONENTE N° 5 Triage Presencial. 5.400.000
[ COMPONENTE N° 6 Unidad de observacién prolongada. | 78.000.000
Ampliacién de horario de
7 COMPONENTE N° 7 funcionamiento de servicios de |44.584.437
urgencias.
TOTAL PROGRAMA 188.739.438

(*) La asignacidn de recursos de la fabla precedente estd realizada en base a 4.5 meses de ejecucion.

(**) Atencién Domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19: Del monto total asignado en la estrategia
se destinan $4.500.000.- (cuatre millones quinientfos mil pesos), con el objefo de realizar actividades de testeo,
frazabilidad y aislamiento de casos COVID.

El Municipio se compromete a coordinarla definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud Araucania
Norte cuando comresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas vdlidamente
inscritas en el establecimiento.

Se espera gque el establecimiento levante un plan de gasto (anexol), en donde estipulen plazos de ejecucion,
componentes y responsables de la actividad, que debe ser enviado en formato digital al Asesor del Programa del
Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacién y Supervision de dicho referenfe. La inobservancia de esta
aprobacién por parte del Asesor del Programa del Servicio de Salud implicara que los monfos no aprobados no
serdn considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal.

En caso que habiendo cumplido el 100% de los indicadores comprometidos y ejecutado los recursos segun lo
indicado en tfabla de distribucidn de recursos precedente, quedasen recursos excedentes, estos podrdn ser
redistribuidos enfre los componentes acordados en el presente insfrumentfo de acuerdo a los lineamientos del
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19, bajo la aprobacidn vy supervisién del
Asesor de dicho Programa del Servicio Salud Araucania Norte y consensuada con la Divisién de Atencion Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comisidon deberd estar constituida

con al menos un representante del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania
Norte.
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SEXTA: El Servicio Salud Arauc

definidas:

ania Norte evaluard ef grado de cumpli

£

miento del Programa, conforme a las metas

limiento de los diferentes
U eficiencia, efectividad y al indicador que mds abajo

se detalla.
N° | COMPONENTE |ESTRATEGIA  |INDICADOR | FORMULA FUENTES | RECUEN |y
Parcentaje de (Numero de
Ampliacién de Ampliacién de |comunas con comunds con
cobertura coberturg implementacié enirega de Regist
I |entrega de | enfrega de|n de enfrega medicamentos a Leg 5'Ii"0 Mensual | 100%
medicamento | medicamentos | de domicilio / Numero | -°¢9
s a domicilio a domiciiio medicamentos | tofal de comunas
a domicilio programadas) * 100
(Numero de
personas gue _
Ampliacién de | Ampliacién de Porcentaje de |reciben {\I;Jme;oldc_:r
cobertura cobertura PEronas  que | medicamentos  en .Oornpuam;
2 |entrega de | entrega de |reciben domicilio / Numero Dn e Mensual | 100%
medicamento | medicamentos medicamentos | tfotal de personas dgp;?'gio
s a domicilio a domicifio a domicilio que reciben . gt
medicamentos) ¥
100
_ - Porcentaje de | (Numero de
Ampliacion de Ampliacidn  de, comunasj con c(:omuncrs on enfrega
GoRenu oG iImplementacié | de PACAM a | Registro
3 |entrega  del|entrega  de ‘Dd ; €g Mensual | 100%
medicamento | PACAM gl g€ enirega|domicilio / Numero |Local
s a domicilio domicilio PAC/.S‘M @ |fofal de comunas
domicilio programadas) * 100 |
Porcentaje de | (Numero total de
comunas con|comunas que
4 |Rehabilitacidn |Rehabiltacién |implementacis realizan Registro Mensual | 100%
CovID CoviD n de | rehabilitacién COVID | Local =
Rehabilitacién |/ Total de comunas
COoviD programadas) * 100
(N° fotal de usuarios
Porcentaje de C,Cfg,\:géfue rectbsg
usuarios en . Numerador
rehabilitacicn | habiitacidn en APS : REM /
~ _— I por comuna / Total ;
Rehabilitacién | Rehabilitacidn | con : Denomina -
S 4 2, i de usuarios COVID ) Mensual | 100%
CovID COVID diagndstico el wosd | dor:
COVID-19  en| derivados desde ef o2
APS por | MIvel Seoumaeit o Local
EOHIRG rehabilitacion COVID
APS por comung) *
100
Disponibilicdad
. » de atencién | Disponibilidad de
e} gg?icgﬁﬁgric g:)em”g;!:;grio | domiciliria Afen'c !‘o'_n_ Regktio Mensual | 100%
' Refusrs refuerzo por el | domiciliaria de | Local
establecimient |refuerzo: SI/NO
0 de salud
Numerador
(Ndmero de | Formularios
atenciones On lne /
n domiciliarias de | Denomina
Atencién Afencidn g?giigg]ei o raifu;ggé/f:;mero o ggnfﬂm >00%
7 | Domiciliaria. Domiciliaria c{oszcilfdn'as de doemiciﬁari - por Logo! Semanai o
Refuerzo ik i refuerzo *Excluye las
reaids programadas (segin | atenciones
recursos oforgados) | considerad
*100 as en Plan
de  Salud
Familiar
i g - Disponibllidad
Atencion Alecion de  afencién | Disponibiidad  de| . ,
8 |oomicllarier |Domcllaria | 22 Eneion | Disbonitl domiciiaria | RS98I0 | yiencuen | 1005
compieja  a|compleja “| complejas complejas: SI/NO eed
personas personas

reaiizadas  por
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confirmadas confirmadas el
COVID-19. COVID-19 establecimient
o de salud
, {Numgro de Numerador
Atencion ramekin _ afen;:gngs :
Domici!igrf‘o gomfc:‘ﬁon‘c Porcer_ﬂqle de domrcxhgnos . TGS 70% a
compleja a : atenciones complejas realizadas : 100%
compleja a P ~ d On line /Semcno! B
9 | personas personds domicmgnos /Numgo 8| meroring
confirmadas carfrmedlis complejas ofenc;ongs A
COVID-19.. realizadas domiciliarias ;
COoVvID-19 ; Registro
complejas fiyef
programadas) *100
Establecimiento  de
Tage Imgfen;gnfccfd ;O!Ud con frec,;u.;jo fecist
; ) n de Triage en | humano contratado | Registro -
10 | Presencial. Tricge establecimient | para tacal Mensual | 1007
o de salud implementacién de
Triage: SI/NO
Unidad  de|Unidad  de ’r:“p'e’;’s‘jgg;% Implementacion
T observacion Observacion UOP en esfrafegig ‘UOP en | Registro Mensual | 100%
prolongada. Prelongada establecimient establecimienfo de | Local
(UOP) g .sa.'ud. SI/NO
Numerador
: REM A08
seccién E,
(NOmero de | mayor a 6
Porcentaie de observc:giones ?2;?}5 (SAR,
. . . prologaddads y
VR i s [ S de | ealizadas / Total de | CESFAM
1z |2 S,E' VRN Claervocion urgencid - qUe | qtenciones cde | deben Mensual | 100%
Brelongads: | PeilongaRg ISR urgencia realizadas | registrar en
2y obs:: B S en establecimientos | dicha
profongada con UOP | celda) /
implementada) * 100 | Denomina
clor;  REM
A08
seccion M
Ampliccién de -
horario de | Fortalecimiento gsfgf;feﬁn:igd Establecimiento de Reporte
13 | funcionamient |Servicio de APS que%mpﬁé urgencia APS que - Mensual | 100%
o de servicios | Urgencia APS piiione. amplié horario: SI/NO
de urgencias.

Para todos los componentes se realizard la evaluacidon mensual en base al indicador descrifo y cuyas fuentes de
informacién serdn los registros locales o REM segun comresponda, con cardcter obligatorio.
Adicionalmente a las evaluacicnes descritas, la Division de Atencién Primaria de la Subsecretfaria de Redes
Asistenciales podrd requerir el envio de informes de avances mensuales a fravés del Servicio de Salud Araucania
Norte, conforme a las instrucciones Ministeriales.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenic tendrd vigencia desde el 0] de enero al 31 de diciembre de 2022.

Las partes dejan constancia por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en el presente
instrumento, fendrdn efecto refroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2022, razdn porla cual dichas
atenciones se imputardn a los recursos que se fransferirdn en conformidad a lo seAalado en el presente convenio.
Lo anterior, por aplicacion del arficulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde
la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retfroactivo respecto
de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobaciéon, considerando que se cumple

con los requisitos que dicha norma establece que séle han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

TERCERA: La presente modificacidon de convenio tendrd una vigencia desde la total framitacidn de su resolucién
aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio singularizado en
la clausula primera precedente, del cual el presente instrumento forma parte integrante.

CUARTA: El presente insfrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud Araucania
Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de
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don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio Ne
4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos gue no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, el monio adicional asignado de $123.628.993.- (Clento
velntltrés millones selsclentos velntiocho mil novecientos noventa y tres pesos), quedando como asignacion
modificada anual total y Unica la suma de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho millones setecientos treinta y
nueve mil cuatroclenios frelnta y ocho pesos).

IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exsnta al ftermn 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades PUblicas.

REMITASE una copia de la presente resolucion exenta y del convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e

=1
STQ YAN

DISTRIBUCION:
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1)
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,
OF. PARTES.
PANEL:
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS §.5.A.N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.5. AN,
DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
AUDITORIA $.5.AN.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/BGC/PVV/NOR

N° 288.-

MODIFICACION

«CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19”

}L\DAD“‘&‘ ]

Af-_ ol, a 05 de julio de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
S ecfio plblico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
R_‘E LAME, ambos dgmiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
__Apciepresentada por eslde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
"~ Cerda N° ~“comuha de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacion de

convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que con fecha 02 de febrero de 2022, entre estas mismas partes se suscribié el convenio de
'\ “Programa Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID - 19”, aprobado por resolucion

exenta N° 294 del 09 de febrero de 2022 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha resolucion el

Servicio de Salud Araucania Norte le asigné a la Municipalidad de Angol, la suma total y unica de $65.110.445.-
segenta y cinco millones ciento diez mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos).

DA El Ministerio de Salud, distribuyé recursos para el “Programa Estrategia de Refuerzo en APS para
W Pandemia COVID - 19 afio 2022, mediante resolucién exenta N° 103 de fecha 21 de enero de 2022,
' . la misma cartera, a través de resolucion exenta N° 404 de fecha 24 de mayo de 2022 y Resolucion
KW° 462 de fecha 22 de junio de 2022, modifican la resolucion anterior mencionada, por cuanto aumenta
al Q puesto anual, permitiendo de esta forma asignar recursos adicionales a los establecimientos de
AisFEon Primaria de Salud, que para el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta esta asignacion en la
J suma de $123.628.993.- (Ciento veintiirés millones seiscientos veintiocho mil novecientos noventa y tres pesos),

quedando como asignacion modificada anual total y Gnica la suma de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho
/ millones setecientos treinta y nueve mil cuatrocientos treinta y ocho pesos).
= Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, las partes reemplazan las clausulas tercera, cuarta, quinta,

sexta y decima primera del convenio original, por cuanto se aumenta el presupuesto en los siguientes
componentes: Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio,
Componente 2: Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria, Componente 3: Atencién Domiciliaria,
Componente 4: Atencién Domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19, Componente 5:
Triage Presencial, Componente 6: Unidad de observacion prolongado, Componente 7: Ampliacién de
horario de funcionamiento de servicios de urgencias, todas estrategias enfocadas a la utilizacion de
recursos extras para SARS-CoV-2; por lo tanto, en virtud de esta asignacién adicional de recursos, se modifica
componente comprometidos, presupuesto total del Convenio, tabla de distribucion de recursos, indicadores y
vigencia del convenio, quedando expresado de la siguiente manera:

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad
de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Estrategias de Refuerzo en
APS para enfrentar pandemia COVID-19:

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

o Estrategia: Refuerzo de la estrategia 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 objeto de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

2) Componente 2: Rehabilitacion COVID en Atencion Primaria.
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o Estrategia: Esta orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencion de la red con el fin de
brindar atenciones de rehabilitacién en personas con COVID — 19 grave y critico en todas las etapas de
la condicién de salfud.

La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada a COVID-
19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo rehabilitacion.
173 esta, propésito se reforzara con kinesiologo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

3 condicion de|salud requieren atencion que no puede ser diferida.
"-“%Para este propdsito-se reforzard con equipo conformado por profesionales de la salud, categoria B, de
%@cue acon|la necesidad local.

’4) “Componente 4: Atencién Domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19.
% e *Estrategia: La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagnostico
ancoy~" confirmado COVID — 19 u ofra condicién de salud que requiera ademas de la atencién profesional y
o tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulaloria.
Los pacientes COVID serdn aquellos que cursan etapas agudas 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 indicacion y
supervision meédica.
Para este propésito se reforzard con equipo conformado por médico u otro profesional de la salud,
insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad de
pacientes.
Esta estrafegia podréd ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las
condiciones epidemiolégicas locales los recursos disponibles.

5) Componente 5: Triage Presencial.

, Estrategia: Esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los flujos
f\- pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo las posibilidades de

ontacto entre pacientes con sinfomatologia respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con

\ quellos pacientes que consuitan por ofra causa.

| ara ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que
presente la persona que consulta, lo que conduciré a la orientacion respecto de la consulta en el mismo

: establecimiento o se gestionara su pronta derivacion a un nivel de mayor complejidad de ser necesario,

| en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.

i Para este propésito se reforzard con profesionales categoria B o TENS de acuerdo con el nivel de

) complejidad de los establecimientos de comuna.

6) Componente 6: Unidad de observacién Prolongado.

o Estrategia: Busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de APS, que
puedan colaborar con la disminucién de la congestién de las Urgencias hospitalarias, la ocupacion de
camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza
la derivacion 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 realidad local y necesidad del paciente.

Para este propésito se reforzaréd con equipo conformado por médico, enfermera o kinesiologo, de
acuerdo con la realidad local, TENS, auxiliar de servicio y dispositivo de oxigenoterapia.

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

o [Estrategia: Consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia o el
refuerzo de personal en los horarios establecidos segtin la demanda y realidad local, con el propdsito
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.

CUARTA:

Conforme a Jo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de ftotal tramitacion de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma total y Unica de $188.739.438.- (Ciento ochenta y ocho
millones setecientos treinta y nueve mil cuatrocientos treinta y ocho pesos), los cuales seran imputados al ltem
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:

El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes aclividades:
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y%MB\‘E COMPONENTE ESTRATEGIA MONTO ($)
d
o Entrega de medicamentos y
1 |COMPONENTE N*1 programas alimentarios en domicilio. 2500000
= Rehabilitacion COVID en Atencion
/0AD 2 COMPOI}IENTE N® 2 Primaria. 4.500.000
N3 COMPO[\IENTE N°3 Atencion Domiciliaria. 25.855.001
Z\
ASESOR | &) Atencién Domiciliaria complej
: & plejaa .
JU_RL___D ff‘/ COMPQNENTE N* 4 personas confirmadas COVID-19 (**) 27.900.000
/
ANGOL - 5 |COMPONENTE N°5 Triage Presencial. 5.400.000
6 |COMPONENTE N° 6 Unidad de observacién prolongada. 78.000.000
Ampliacion de horario de
7 |COMPONENTE N°7 funcionamiento de servicios de 44 584 437
urgencias.
TOTAL PROGRAMA 188.739.438

(¥ La asignacién de recursos de la tabla precedente estd realizada en base a 4.5 meses de gjecucion.
(**) Atencién Domiciliaria compieja a personas confirmadas COVID-19: Del monto total asignado en la
estrategia se destinan $4.500.000.- (cuatro millones quinientos mil pesos), con el objefo de realizar actividades
de testeo, trazabilidad y aislamiento de casos COVID.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
raucania Norte cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para eslrategias
cificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las
nas vélidamente inscritas en el establecimiento.
ereipera que el establecimiento levante un plan de gasto (anexo1), en donde estipulen plazos de ejecucion,
" &nComponentes y responsables de la actividad, que debe ser enviado en formato digital al Asesor del Programa
ervicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacién y Supervisién de dicho referente. La inobservancia
esta aprobacién por parte del Asesor del Programa del Servicio de Salud implicara que los montos no
aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasio
/ como apoite Municipal.
/ En caso que habiendo cumplido el 100% de los indicadores comprometidos y ejecutado los recursos segun lo
indicado en tabla de distribucion de recursos precedente, quedasen recursos excedentes, estos podran ser
redistribuidos entre los componentes acordados en el presente instrumento de acuerdo a los lineamientos del
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19, bajo la aprobacion y
supervision del Asesor de dicho Programa del Servicio Salud Araucania Norte y consensuada con la Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
En aquelias estrategias que se involucre la contratacion de recurso humano, la comision deberé estar
constituida con al menos un representante del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de
Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
abajo se detalla.

N° | COMPONENTE | ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA Fuentes | FRECUE | mETA
Ampliacién de | Ampliacién de Porcentaje de (Numero de comunas
sobertura Gabert ﬁ:ovggg?aei?:;én ﬁ?gdgg::g.:fgse a Registro
! ent;gga do ¢ ent;e_ga de de entrega de domicilio / Numero Locaf isnsual 0%
me ’C‘?’m?n 0s | me chmgntos medicamentos a | total de comunas
a domicilio a domicilio domicilio programadas) * 100
L o (Numero de personas
Ampliacién de | Ampliacion de | Porcentaje de que reciben gumef;adp &
cobertura cobertura personas que | medicamentos en O?_f‘;:; t;a/no
2 |entrega de entrega de reciben domicilio / Numero Denominado | Mensual 100%
medicamentos | medicamentos | medicamentos a | fotal de personas que | | g oisirg
a domicilio a domicilio domicilio reciben roeal
medicamenios) * 100
3 | Ampliacién de | Ampliacién de Porcentaje de (Numero de comunas | Registro Mensual 100%
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ki cobertura cobertura comunas con on entrega de PACAM | Local “
entrega de enirega de implementacién | a domicilio / Numero
medicarento PACAM a de entrega fotal de comunas
a démicilio \dom.rcmo dPﬁnC;‘iJ}ﬂ a programadas) * 100
icilio
Porcentaje de (Numero total de
Rehabilitacién habilitacié comunas con comunas que realizan ;
o %‘Z’;"’ tacion | i lementacion | rehabilitacién COVID/ | RS0\ Mensual | 100%
de Rehabilitacién | Total de comunas ea
CoVID programadas) * 100
(N° total de usuarios
COVID que reciben
. tencién de
Porcentaje d a L Y
usua??% sj:n o rehabilitacién en APS | Numerador:
ohabilitacién | rohabilifacién | POT.comuna/ Total ds | REM/
COVID con diagnéstico usuarios CoVID Denominado | Mensual 100%
> derivados desde el r: Registro
COVID-19 &n nivel secundario a Loca?
APS
PS porcomuna | ropailitacién COVID
APS por comuna) *
100
Disponibilidad de
Atencién Atencién sisnelch Disponibilidad
-fon Sl domiciliaria pORIIKAC OO | Reg
6 | Domiciliaria. gomscmana refuerzo por el Atencién domiciliaria ng;tm Mensual 100%
efuerzo sstabiacinento de refuerzo: SI/NO
de salud
Numerador;
(Namero de gon;?ufanos
atenciones Dn me_/
) Porcentaje de domiciliarias de i on:nnado
Atencion Atencién atenciones refuerzo/Numero de [ Re’g.'str 0
omiciliaria. | Domiciliaria domiciliarias de | atenciones i Semanal |>90%
Refuerzo refugrzo domiciliarias por fxchgy e Jas "
realizadas refuefzo programadas 2 Oe’gg; ’;:3 ey
(segun necu:sos s en Plan de
otorgados) *100 Salud
Familiar
%,C,’én ditenziin Disponibilidad de
R . age i i
omiciliaria | Domiciliaria | Sooc R
8 compleja a compleja a domiciliaria Dispenib ifidad de Registro
personas personas complejas atencror_? domiciliaria Vil Mensual 100%
corfrmads cennrmaHas reafl:z?dgs por;ei complejas: SI/NO
c _ establecimiento
COVID-19. ovID-19 -
Atencion g}’;’,f’ il
Domiciliaria | Atencion _ Ganes Numerador:
; Domiciliaria Porcentaje de domiciliarias F 4t :
compleja a compleja a atenciones complejas realizadas e 70% a
9 | personas personas domiciliarias /Numero de G fme_/ Semanal | 100%
confirmadas confiitnach complejas atenciones Denon'w nado
COVID-19.. | amTess | realizadas domiciliarias £-Ragistra
- oVID-19 3 Local
complejas
programadas) *100
Triage Implementacion E:fagfecimieqto de
10 | Presencial Triage de Triage en 2 ud con recurso Registro
: establecimiento p:ginmop;i’;ferﬁ::g% Local Mensusl 100%
da i6n
salud de Triage: SI/NO
; . Imple i6
Unidad d?, Unidad de esfva tg?efgt‘z%)g Implementacién
11 observacion Observacion e g estrategia UOP en Registro o
prolongada. Prolongada s establecimiento de Local Mensual | 100%
Uo establecimiento
(UOP) de salud salud: SI/NO
Numerador:
REM A08
5 (Niamero de seccion E,
. orcentaje de observacione
Unidad de Unidad de atencionés de prologadas’ resalfzadas ?:ézr(gga
12 observacion Observacion urgerncia que / Total de atenciones | SAPU y
prolongada. Prolongada requieren de urgencia realizadas | CESFAM Mensual | 100%
(UOP) ohservacion en establecimientos deben
prolongada con Uor registraren
implementada) * 100 | dicha celda)
/
Denominado
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 REM A08 T
seccion M

Ampliacién de

horario de Fortalecimiento Estabiecimiento

Establecimiento de

1 ; rt
13 | funcionamiento | Servicio de dieurag;n;ga APS urgencia APS que fgﬁ 2 Mensual | 100%
de servicios de | Urgencia APS goran‘o “ amplié horario: SINO

urgencias—— N\
Para tod6s los componentes se realizaréa la evaluacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informacién seran los registros locales o REM seglin corresponda, con caracter obligatorio.

/dicionalmente a |ds evaluaciones descritas, la Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes

’ Asistenciales podrd requerir el envio de informes de avances mensuales a través del Servicio de Salud

W‘T’A@Qania Norte, conforme a las instrucciones Ministeriales.

. ] Ao tendré vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2022.
K Las partes dejaf\ constancia por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en el
ANGDresente instrumento, tendrén efecto retroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2022, razén porla
cual dichas atenciones se imputarén a los recursos que se transferirén en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 520 de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendré efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que solo han

generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

/ ' TERCERA: La presente modificacion de convenio tendré una vigencia desde la total tramitacion de su
resolucion aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio
singularizado en la clausula primera precedente, del cual el presente instrumento forma parte integrante.

ARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley
AG95 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado su
A¢ion al presente Convenio en sesion ordinaria N°04 de fecha 17 de febrero de 2022 mediante
tAndum N° 053, de fecha 18 de febrero de 2022.

QUK TA: El presente instrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

SEXTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol,
consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

SR. JOSERNRIAUS A \\SR. ERNESTO YANEZ SELAME

HEER 9y, SERWCIISALUD ARMICANIA NORTE

DISTRIBUCION:

e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL ({) (DEPTO. SALUD) (1)

. SUBSECRETARIA DE REDES ANSTENCIALES, MINSAL.

o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
o DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

e  DEPTO. FINANZAS 8.S.AN.

e« DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

e AUDITORIA S.S.AN.

e« OF PARTES.
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