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T CONVENIOS
EN L,
| DECRETO EXENTO N°: 000267
b ISTOS:
L2 5 LB 1D O Ja) .. L N0 01-3063 que roglamenta el traspaso de Senvicios

Publicos de Municipalidades;

b) Res. N° 7 del 26 de marzo de 2019, Contraloria General de
la Repdblica, normas exencion tramite Toma de Razdn;

¢) Resolucién Exenta N°294 de fecha 09 de febrero 2022,
que aprueba CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENERENTAR
PANDEMIA COVID-18;

- d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la

Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretaric Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol
Hemandez Astete a contar del 16 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 Resolucion 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 Repiiblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

j) Conforme a o dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley N°
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, aprueba el
presente convenio en Sesion Ordinaria N° 04 de fecha 17 de febrero 2022, mediante Memorandum N° 053
de fecha 18 de febrero 2022. -

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIA DE
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, celebrado enfre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la I. Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, transferirs a la Municipalidad de Angol, la suma total y tinica de $65.110.445.- (Sesenta y
cinco millones ciento diez mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos), los cuales seran imputados, al item de
Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
ControfMunicipal, para los fines del caso. -
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MUNICIPALIDAD DE
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE {71 1 FEB z;}
DEPARTAMENTO JURIDICO
AMV/ 11O/ IMC/ NDP/ TFM CORRESPONENCIA
Res. Ex. N° 61 09.02.2022 OFICIAL

294

MATERIA: APRUEBA CONVENIO ESTRATEGIAS DE REFUERZO
PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARAUCAN{A NORTE Y
LA MUNICIPALIDAD DE ANGOL.

ANGOL. (9 FEB, 2072

RESOLUCION EXENTA N°

CONSIDERANDO:

1. Resolucién exenta N° 310 de fecha 16 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19".

2. Resolucién exenta N° 103 de fecha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud que distribuye recursos al
“PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19" para el afio 2022.

3. Documento N° 21 denominado “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y I |. Municipalidad de Angol con fecha
‘2 de febrero del afio 2022,

4. Correo electrénico de fecha 08 de febrero del afo 2022 emanado de la Srta. Nelly Ortega, mediante el cual solicita
dictar resolucién exenta que dpruebe los documentos denominados “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19" suscritos entre el Servicio de Salud Araucania Norte v los
Municipios de la Red.

5. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud aprobd
el programa "PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19" mediante
Resolucion Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud
Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la Municipalidad de Angol, el cuadl se procedesrd
a aprobar mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS:

1. D.F.L. N 1/2005 del Ministerio de Salud, gue aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/1979, leyes N° 18,933 v 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. 11 FEB 077
Ley N° 21.395 de presupuestos del sector publico para el afio 2022.

Ley N° 19.880 de Bases de Procedimientos Administratives. R
Decrefo exento N° 8/2022 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en Ia Direccién del
Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 7 v 16/202020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente:
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RESOLUCION

1. APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN
APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19", suscrito entre el Servicic de Salud Araucania Norte y la Municipalidad
de Angol con fecha 02 de febrero del afio 2022 Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente
resolucion, y es del siguiente tenor:

"En Angol, a 02 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho publico, R.U.T.
N® 61.955.100-1 representado por su Director (S) Don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, amibos domiciliados calle llabaca N° 752
de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publice,
R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comung de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N 19.378, en su
arficulo 56 establece que el aporte eslatal mensual podrd incrermentarse: “En el Caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, segin el decreto anual vigente, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializara
al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comespondiente resolucian”,

@ finalidad de faciiitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la alencién que otorgan los

g\ Je Atencidn Primaria del sistema publico, contribuyendo a otergar una mayer proteccion y seguridad de la
S g dmente, de secfores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocultural, frente a los eventos de salud
N
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de la poblacion durante la pandemia, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS
para enfrentar pandemia COVID-19,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310, de 16 de marzo del 2021, del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte infegrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarroliar
en virtud del presente instrumento.

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 sigulentes componentes del Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVID-19:

1) Componenle 1: Atencién Domiciliaria.

. Estralegia: Corresponde a toda atencién 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 la persona. Estd destinada o personas que por su condicién de salud requieren atencién que no
puede ser diferida.

Para este propésito, se reforzaré con equipo conformado por profesionales de la salud, categoria B, de acuerdo con la
necesidad local,

2) Componente 2; Atencidn Domiciiiaria compleja a personas confirmadas COVID-19.

¢ Estrategia: La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagnostico confirmado
COVID - 19 u ofra condicién de salud que requiera ademds de la atencién profesional y fratamiento o procedimientos
cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulateria.

Los pacientes COVID serdan aquellos que cursan etapas agudas de la enfermedad con signos y sinfomas leves -
moderados, sin o con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado
para la atencién sanitaria, También se incluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En
ambas situaciones debe existir Indicacién y supervisién médica.

Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico v ofro profesional de la salud, insumos clinicos y
equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad de pacientes.

Esta estrategia podrd ser complementada con ofras acciones terapéuticas, dependiendo de las condiciones
epidemioldgicas locales los recursos disponibles,

3) Componente 3: Triage Presencial,

«  Estrategia: Esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los flujos de pacientes
dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes
con sinfomatologia respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por ofra
causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que presente la
persona que consulta, lo que 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 propésito se reforzard con profesionales categoria B o TENS de acuerdo con el nivel de complejidad de los
establecimientos de comuna.

4) Componente 4: Unidad de observacién Frolongado.

° 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 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 realidad local y necesidad del paciente.

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

5) Componente 5: Ampliacion de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias,

*  Esirategia: Consiste en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia o el refuerzo de personal
en los horarios establecidos segin la demanda y realidad local, con el propésito 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 estrategia de urgencia en la APS,

CUARTA: Conforme a lo seficiado en las cldusuias precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania
Norte, conviene en asignar al Municigio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total y Unica de $65.110.445.- (sesenia y cinco millones clento diez mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos),
los cuaies seran Imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras Enfidades PUblicas, para alcanzar el propésito
y cumplimienio de las estrategias sefialadas en la cldusula anlerior,

QUINTA: El Municipio de Angol se cbliga o utilizar los recursos enfregados para financiar las siguientes actividades:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO (3)
1 COMPONENTE N° 1 Atencidn Domiciliaria. $9.450,000.-
2 COMPONENTE N° 2 Atencion Domiciliaria compleja a personas confirmadas $11.400.000.-
COVID-19.
L=} ] Sy I (R
3 COMPONENTE N° 3 Tricige Presencial, $5.400.000.-
4 COMPONENTE N° 4 Unidad de observacion prolongada. $30.000.000.-
5 COMPONENTE N° 5 Amplio;itﬁn de horario de funcionamiento de servicios de $8.840.445 -
urgencias.
TOTAL PROGRAMA $65.110.445.-

El Murnicipio se compromete a coordinar la definician de coberfuras en conjunto con el Servicio de Salud Araucania Norte
cuande coresponda, asf como, a cumpiir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.
Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto (anexol), en donde eslipulen plazos de ejecucidn, componentes y
responsables de la aclividad. Debe ser enviado hasta 15 dias posterior a la aprobacion del presente convenio, en formalo digital
al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estaird sujelo a la aprobacién y Supervisidn de dicho referente. En caso de
que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipic deberd remitfir un nuevo documenito
con las observaciones realizadas por el asesar, ya que los monlos no aprobados no serdn considerados como gastos perlinentes
al programa debiendo el Municipio asumir el gasto come aporte Municipal. En caso de gue el Municipio no envie un plan de
gasto, deberd éste asumir el costo en su totalidad como aparte Municipal,
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En caso que habiendo cumplido el 100% de los indicad
de distribucién de recursos precedente, qu
acordados en el presenie insfrumento de acuerdo a los lineamiento
pandemia COVID-19, bajo la aprobacion y supervisién del
consensuada con la Division de Atencién Primaria de la Subsecrelaria de Redes A
En aquellas estrategias que se involucre la contratacion de recurso humano, la ¢
un representante del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de
SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del P
El monitoreo y evaluacién se orienta a con

edasen recursos excedentes, estos podrdn ser

ores comprometidos y ejecutado los recursos segin lo indicado en tabia
redislibuicos entre los componentes
s del Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar

Asesor de dicho Programa del Servicio Salud Araucania Nore y

sistenciales del Ministerio de Salud,

omisién deberd estar constituida con al menos
Salud Araucania Norte.

rograma, conforme a las metas definidas:
ocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferenfes componentes del

programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y alindicador que més abajo se detalla.

N° | COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA FUENTES FREC:ENC' META
Disponibilidad de
Atencién Atencion g:}ersz ;Ijigri “ Disponibilidad de Registro
1| Domiciliaria. Domiciliaria e fue::zo or sl Atencién domiciliaria Lm?c:I Mensual 100%
Refuerzo eb; tqt&sieri?nien io | derefuerzo: SI/NO i
de salud
Numerador:
NUmero de Fomjufcr|os
Online /
e atencior i Denominado
Porcenioje de cdomiciliarias de 1 Registro
Atencién Atencion atenciones refuerzo/Numero de L'c»c Cﬁj' 5907
2 | Domiciliaria. Domicifiaria domiciiarias de atenclones *Excluye las Semanal ”
Refuerzo refuerzo domiciliarias por ot "Tw c}:’ S
reaiizadas refuerzo programacics coT*usTr;;r .: a6
(segin recursos sen I;Ion de
- *
otorgados) *100 Sl
Familicr
Atencidn Atencién gg:f:?g:“dqd de
Domiciiiaria Domiciliaria hars sy - T
5 | complejaa compleja a denmiciiara Dispornibiiciad de Registro ,
4 complejas atencidn domiciliaria Mensual 100%
personas personas realizadas por el | compleias: SING Local
confirmadas confirmadias i c:bi . *in}i‘:‘ . Te ompiejas: Sl
COVID-1. COVID-19 Tanedimienio
de salud
Atencidn i (NUumero de )
Domiciicria groen:;:ﬁi)grio Porcentaje de atenciones E;:e[g? c?sr. 70% a
compleja a R atenciones domiciliarias complejas rein .
4 | personas C;ESE? H domiciliarias realizadas /Numero de gnnlmei/ do Semanal 100%
confirmadcs el compigjas atenciones ‘e emind
COVID-19 confirmadas reclizadas domiciliarias complejas "; Regisiro
- COVID-19 | Local
programadas) *100
AR Establecimiento de
Tricige g;%ﬁ??;%mon salud con recurso Redisiro
5 | Presencial. Triage - : g . humano contratado =g Mensual 100%
establecimiento . % T Local
de salud poro_lmplamenluuon
' de Triage: SI/NO
i s | = ié i
Unidod de Unidad de g‘;ﬁ' '_ellf‘nul.gtﬁg;f " | implementacion
6 observacion Observacion “h aleg estrategia UCP en Registro Mensual 100%
prolengadca. Prolongada establecimiento establecimiento de Local o e
(UOP) desald salud: SI/NO
Numerador:
REM A8
seccion E,
(NUmero de mayor a 6
Porcentaje de observaciones horas (SAR,
Unidod de Unidad de atenciones de prologadas reaiizadas / | SAPU y
7 | observacién Observacién urgencia que Total de atenciones de | CESFAM T — 100%
prolongada. Frolongada requieren urgencia realizadas en | deben ot -
(UOP) observacion establecimientos con registrar en
protiongada UOP implementada) * | dicha ceida)
100 /
Denominado
r: REM AD8
seccidn M
Ampliacién de Establecimien!
horario de Fortalecimienio s1d w’”?.'en 2 Establecimiento de
= b de urgencia APS : Reporte
8 | funcicnamiento | Servicio de e armolid urgencia APS que Local Mensual 100%
de servicios de | Urgencia APS ﬁcmrio LS amplié horario: SI/NO ac
urgencias. )

Para todos los componentes se realizarg la ev
serdn los registros |

aluacién mensual en base al indicador descrilo Y cuyas fuentes de informacion
ocales o REM segin comesponda, con cardcter obligalorio.
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Adicionalmente a las evaluacionss descrilas, la Divisién de Atencién Primaria de Ia Subsecrelaria de Redes Asistenciales podrd
requerir el envio de informes de avances mensudies a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conforme alas instfrucciones
Ministericles.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 1 sola cuota, la cual se transferird una vez
framitada integramente la resolucion que aprueba el presenie convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos individuaiizados en la cldusulg tercera del presente convenio, con los detalles %
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de
Salud Araucania Norte deberd imparlir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente vy eficaz los cbjetivos del presente
convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seficlq.
For ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos deslinados por el Servicio de Salud Araucania Norte
parala ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de Ilas afribuciones que le competen al Servicio, en el senfido de exigir
oportunamente la rendicién de cuenias de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios,
el Depariamento de Auditoria del Servicio,

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuenlas de los fondos otorgados, de conformidad con lo
establecido en la resalucidn N° 30 de 2015, de la Confraloria Generdl de Ia Republica sobre procedimientos de rendicién de
cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a contar del primer dia de atencion por un periodo de 1.5 meses,

Las partes dejan constancia porrazones de un buen servicio, las prestacionss asistenciales descritas en el presente instrumento,
fendrdn efecto refroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2022, razén por la cual dichas atenciones se imputardn
a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacidn del articulo
52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroaclivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes
de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha noma establece que sélo han generado
consecuencias favorables para los usuarios Y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en 5 ejsmplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder del Servicio de
Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angoal y los dos restantes en la Division de Atencién Primaria de |a
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Exenfo N° 08 de fecha 24 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 gue no se insertan por ser conocidas y aceptados por las partes.”

AUTORIZASE el traspaso o la Municipalidad de Angol, de la suma Unica vy total de $65.110.445.- [sesenta y cinco
millones ciento diez mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos), en la forma establecida en Ia clausula séptima del
convenio que por este acto se dprueba.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucidn exenta al ftem 24.03.298 de Transferencics Corrientes a Otras
Entidades PUblicas.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

—

WS PsRAL JANDRO MANRIQUETVALLEJOS

% < " DIRECTOR SUBROGANTE

\%, SERVICIO DE'SALUD ARAUCANIA NORTE
N\ 5

NN

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 FINANCIERQS §.5.A N,
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA §.5.AN.

DEPTO. FINANZAS S.5.A N,

AUDITORIA S.S.AN,
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el
SERVICIC DE Saiup ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
ANV ICT BGEF RV

CONVENIO

TRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19

fiebrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
_ : publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) Don ALEJANDRO
M, Z VALLEJOS, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esia ciudad, en adelante el
"Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,
R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
domicilic en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha
~ acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

{ - /
KWRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
vy 1,. / N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
DIREC ”% O que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
N o vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

s apories establecidos en el articuio 49",

Or Su parte, segun el decreto anual vigente, del Ministerio de Salud, reitera dicha nonma, agregando ig
, forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
[ resolucion”.

SEGUNDA: Con la finalidad de facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la
atencién que otorgan los establecimientos de Atencién Primaria del sistema publico, contribuyendo a
otorgar una mayor proteccin y seguridad de la poblacitn, especialmente, de sectores de vulnerabilidad,
pobreza y/o marginalidad sociocultural, frente a los eventos de salud de la poblacién durante la
pandemia, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS
para enfrentar pandemia COVID-19.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310, de 16 de marzo del 2021, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA. EI 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: Atencién Domiciliaria.

e Estrategia: Corresponde a toda atencién gue habitualmente se realiza en el establecimienta de
salud pero que, por la coniingencia actual, no es recomendable o factible que se reaiice en el
establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de Ia persona. Esta destinada a
personas que por su condicion de salud requieren atencion que no puede ser diferida.

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

2) Componente 2: Atencion Domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19.

* Estrategia: La atencion domiciliaria compieja, carresponde a toda atencién de paciente con

diagnostico confirmado COVID — 19 u otra condicién de salud que requiera ademds de la
atencién profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de
oxigenoterapia ambulatoria.
Los pacientes COVID seran aqueilos que cursan elapas 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 ests
estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir
indicacion y supervision médica.



Para este propésito se reforzard con equipo conformado por médico u otro profesional de la
saluy, insumos clinicos v equipamiento para suministo de oxigeno domicifiario de acuerdo a
.. nhecesidad de pacientes.

'£2%, Esta éstrategia podra ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las

_“ondidjones epidemiologicas locales 10s recursos disponibles.

onente 3: Triage Presencial.

ategia: Esta orientada a realizar una evaluacion por un profesional que permita establecer
ifys Ge pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo las

iades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccion

por cofonavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de pricrizacion de acuerdo a la severidad clinica del cuadro

que presente la persona que consulta, lo que conducira a la orientacién 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 v Postas de Salud Rural

Para este proptsito se reforzara con profesionales categoria B o TENS de acuerdo con el riivel

de complejidad de los establecimientos de comuna.

Componente 4: Unidad de observacién Prolongado.
Estrategia: Busca evaluar Yy 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 ¥. &n algunos casas, reducir el riesgo de complicaciones
mientras se realiza la derivacion a centros de mayor complejidad.
LS ) =508 estralegia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo dlinico y oxigeno con
L / Sus insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente.
" Para este propésito se reforzara con equipo conformado por médico, enfermera o Kinesiblogo, de
H——/‘y acuerdo con la realidad local, TENS, auxiliar de servicio y dispositivo de oxigenoterapia.

S} Componente 5: Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.

e Estrategia: Consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia o
el refuerzo de personal en los horarios establecidos segun la demanda y realidad local, 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 estrategia de
urgencia en la APS.

CUARTA: Conforme a io sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, g través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma total y tinica de $65.110.445.-
(sesenta y cinco millones ciento diez mil cuatrocientos Cuarenta y cinco pesos), los cuales seran
imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propésito 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

actividades:
NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)
1 COMPONENTE N° 1 | Atencion Domiciliaria, $9.450.000 -
5 COMPONENTE N°2 | Atencién Domiciliaria compleja a personas confirmadas $11.400.000.-
CoviD-19.

3 COMPONENTE N° 3 | Triage Presencial. $5.400.000.

4 COMPONENTE N° 4 | Unidad de observacian prolongada. $30.000.000.-

5 COMPONENTE N° 5 ,:rrggrliz’c;gn de horario de funcionamiento de servicios de $8.860.445.-
TOTAL PROGRAMA | $65.110.445.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Nore cuando cormresponda, asi como, @ cumplir las acciones sefialadas por ésle para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento. Se espera que el
establecimiento levanté un plan de gasto (anexo1), en donde estipulen plazos de ejecucion, componentes
Yy responsables de la actividad. Debe ser enviado hasia 15 dias posterior a la aprobacion del presente
convenio, en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la
aprobacion y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de
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SEXTA: El Servicio Salud Araucania

las metas definidas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a cono
diferentes componentes del programa con

indicador que méas abajo se detalia.

e recursos

gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las

€l asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
cipio asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de

ebera éste asumir el costo en su totalidad como aporte

de los indicadores comprometidos y ejecutado los recursos
precedente, quedasen recursos excedentes, estos
acordados en el presente instrumenio de acuerds a los
rzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19, bajo la
ho Programa del Servicio Salud Araucania Norte y
maria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

rso humano, la comisién debera estar
resentante del Jefe del Departamento de Atenicidn Primaria de! Servicio

Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

cer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al

N° | COMPONENTE | ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA FUENTES | F ';%?:E META
Disponibilidad de
Atencion Atencion ﬁg{;ﬂa Disponibilidad de Regio
1 | Domiciliaria. | Domiciliaria refuerzo por ol  Atencion domiciliaria Locsd Mensual 100%
Refuerzo establecimiento de refuerzo: SING
de salud
Numerador; |
. Formularios
él;.l um_erg&cie On Iirte_!
Parceniaje de domiciiarias de ?ﬁaﬁﬁm
Atencion Atencion atenciones refuerzo/Numero de L o calg
2 | Domiciliaria. Domiciliaria domiciliarias de | atenciones Exclive J5a Semanal |>90%
Refuerzo refuerzo domiciliarias por - enc,*z S
realizadas refuerzo programadas |~ e d:-;: rada
(seglin recursos goen Plaride
ctargados) *100 Salud ‘
Familiar
Atencién .. Disponibilidad de
{ Domiciliaria Sfﬁﬂggﬁa atencibn
compleja a compleia a domiciliaria Disponibilidad de Rt
3 pre) complejas atencion domiciliaria 9 Mensual | 100%
personas personas . Locat ‘
: realizadas porel | complejas: SUNO
confimadas | confimadas establecimiento |
COVID-19
COVI D‘19 de Sa]ud
Atencion {Ndmero de
encio .. atencionas .
Domiciliaria gierﬁggﬁ . Porcentajede | domiciliarias Eﬁ?neu!f;drg rs
compleja a compleia a atenciones complejas realizadas On line / 70% a
4 | parsonas plel domicliasias | Numero de Denominadg | Semanat | 100%
confirmadas mas : cerrpieéas :i’eqc;?m = Reg}sim
COVID-19.. 3 realizadas omiciliarias
COVID-19 complejas Local
programadas) *100
.. Establecimiento de
Triage Ln;gll_?ge:fﬁron salud con recurso Hanlitiro
5 |Presencial. | Triage %mimm humano contratado Lﬁg -  Mensual | 100%
de solod ) - ipamm znéemerm
de Triage: SI/NO
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; e i Implementacion
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Unidad de ! Unidad de I
| esirategia UOP en ] Registro

observacion | Observacion | ' o
AR Ci‘ prolongada. Prolongada f:& sbleckmisio establecimiento de Local Mensual | 100%
Ve B\ (UOP) | de satua | salud: SYNO ! | |
f : 183 Numerador:
: 1) REM A08
‘:;'B-.". i ‘ seccion E, | i
i~ | (Nimero de mayora§ ; ¢
I Porcentaje de observaciones horas (SAR,
Unidad de Unidad de atenciones de prologadas realizadas | SAPU y
observacion Ob*?ervacién urgencia que |/ Total de g!encfa;nes CEhSFAM | Mensual | 100%
prolongada. Prolongada reguieren de urgencia reatizadas | deben
(UOP) observacion en establecimientos registrar en
| prolongada con UQP dicha celda)
| [ implementad=} =100 |/ i ;;
Denominado [
r: REM AD8
seccidn M
Ampliacién de | ! Esiabiecimiento ; i
horario de Fortalecimiento de urgencia APS Establecimiento de T
funcionamiento | Servicio de o a%n o urgencia APS que p Mensual | 100%
desenviciosde | Urgencia APS | QU8 amp amplié horario: SUNG | i ;
S L ! horarc ! | {
uFrgencias. i i i | j i

SEPTIMA: Los reécursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 1 sola cuota, Ia
cual se transferird una vez tramitada integramente la resolucién que aprueba el presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a Ia Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa Y Sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera def presents canvenic, can los detalies ¥ especificaciones que estime del casg, pudiendn
efectuar supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: EI Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por &f Servicio de Salud Araucania Norte para Iz gjecucion del mismo, ellz asumirs et mayor
gasto resultante.

Sera responsabilidad de Iz Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente Ia rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: Ei Municipio se compromete a realizar ia rendicion de cuenias de jos fondos oiorgados, de
conformidad con o establecido en Ia resolucién N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de Ia Republica
sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E presente convenio tendra vigencia a contar del primer dia de atencién por un
periodo de 1.5 meses.

Las partes dejan constancia por razones de un buen servicio, las presiaciones asistenciales descritas en
el presente instrumento, tendran efecto retroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2022,
razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de

otorgadas a los usuarios antes de sy aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sGlo han generado consecuencias favorables para los usuarios ¥ no han
lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, guedando uno
N poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de Ig Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
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I. MUNICIPALIDAD DE ANGL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MiNSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINA NCIEROg
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN. /
DPTOC, FINANZAS SSAN

DPTO JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)

La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para

peesentar al Servicio de Salud Araucanta Norle, consta en Decreto Exento N° 08 de facha 24 de ensmo
: :ﬁ%&_ inisterio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar
unicipa t\:iad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N.° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
insertan por ser conocidos y aceptados por las paries.

AQUEZ VALLEJOS
R ()

ARAUCANIA NORTE



ANEXO: 1

Pian de gasto Refuerzo Covid 2022

SERVICIO DE SALUD: ARAUCANIA NORTE
COMUNA CESTABLED -
PERIODO INFORMADO: | ARC 2022

a.-mmmmmmmmm&mm DESALOD

&} Resoluciin i€ | Fecia

B) Referente Técnico
Establecimiento

C; Referente Técnico
Servicio de Salud

Bernarda Gonzélez

B- TRANSFERENCIAS AT MUMNICTPIC O ESTARI FOINENTO DESALID, FNE PERIODO

Presupuesto 2022
| Nom Carg | Jo : gasto ‘
Nombre Cargo Jornmada mensual Total
componente: RRHH
Atencién domigiliaria
simple
$rx0000000¢ oo
Cinitcns
movilizacién
gasto
Nombre |Carge Jornada | - Total
componente: RRHH
Atencién domiciliaria i
Compleja
$xx00xxxxX Insumos
{ Clinicos . 4 B S
movilizacién
‘ gasto _
Nombre |Cargo Jornada Rl Total
Triage Presencial.
$ XX RRHH
gasfto
Nombre |Cargo Jornada e Total
Unidad de :
observacion RRHH
prolongada.
$300000000X
Insumos
Clinicos
gasio
Nombre |Cargo Jornada mensual Total
Ampliacién de horario
de funcionamiento de
servicios de urgencias. R
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