ILUSTRE -
MUNICIPALIDAD i
DE LOTA

PATRIMONIO DETOR0S!

APRUEBA AUTORIZACION TRANSFERENCIA DE
RECURSOS SENALADOS, A LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD QUE SE INDICAN, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACIONDE LA ESTRETEGIA DE TESTEO —
TRAZABILIDAD - AISLAMIENTO (TTA) EN APS /
SEGUNDA REMESA ANO 2021

Lota, 31 de marzo de 2021

DECRETO D.5.M.Ne 168
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 756 de fecha 08.03.2021 que aprueba
“Autorizacion transferencia de recursos sefialados, a las entidades administradoras de Atencién Primaria de Salud que
se indican, en el marco de la implementacion de la estrategia de Testeo - Trazabilidad — Aislamiento {TTA) en APS /
Segunda remesa afio 2021, suscrito entre la SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N* 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Autorizacién transferencia de recursos seiialados, a las
entidades administradoras de Atencién Primaria de Salud que se indican, en el marco de la implementacién de la
estrategia de Testeo — Trazabilidad — Aislamiento (TTA) en APS” / Segunda remesa aifio 2021 de fecha 08.03.2021,
suscrito entre la SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, la SEREMI DE SALUD REGION
DEL BIO BIO se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y Gnica de $16.374.633 (dieciséis millones
trescientos setenta y cuatro mil seiscientos treinta y tres pesos). Los fondos transferidos deberdn ser utilizados
exclusivamente en el financiamiento y gestidn del presente convenio.

3.- ImplGtese el gasto que genfere el cumplimiento del presente
Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y 215-22 “Testeo/Trazabilidad/Aislamientp Covidf19”.

C/c Encargadad a-Marfa José Isla Azdcar. \
- C/cEncargado(a) adquisiciones DAS Lota

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/cReferente Técnico DAS, Sra. Miriam Pefia Chévez.

- C/c. Encargada de Calidad, Srta. Constanza Erices P.

- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Ntfiez M.

- C/c Director CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. José Medina L.

- CfcArc Secretaria DAS

HMC/YSE/yss
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i AUTORIZA TRANSFERENCIA DE RECURSOS SENALADOS,
A LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD QUE SE INDICAN, EN EL MARCO DE

LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TESTED -
TRAZABILIDAD ~ AISLAMIENTO {TTA) EN APS.

[ 8
e s {36
RESOLUCION EXENTA N2
CONCEPCION,
§ MAR 7021
VISTOS:

La Ley N°* 21.289, de Presupuestos del Sector Pdblico para el afio 2021; lo establecido en el presupuesto de
ta Subsecretaria de Salud Publica; decreto N°® 4 de 2020, del Ministerio de Salud, gue decreta Alerta Sanitaria
por el periodo gue se sefizla v otorga facultades extraordinarias que indica por Emergencia de Salud
Publica de Impaortancia Internaciona! (ESPil) por brete del nuevo coronavirus (2018-NCOV) vy sus
modificaciones; el decreto supremo N° 104, de 2020, del Ministeric del interior y Seguridad Publica, que
declara estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad oiiblica, en &l territorio de Chile y
sus modificaciones; la resolucion N* 7, de 2018, de la Contraloria General de &2 Replblica, que fila normas
sobre exencién del tramite de toma de razon v la resolucion Né 8, de 2019, de la Contraloria General de la
Repliblica, que fila montos para e! tramite de toma de razon;

CONSIDERANDO:

1. Que, a partir del mes de febrero del afio 2020, se
deciard alerta sanitaria por el periodo que se sefiala, la cual otorga facultades extraordinarias que indica por
Emergencia en Salud Publica de importancia internacional {ESPII} por brote del nuevo COronavirus {2019-
NCOV). &

2. Que, entre [as recomendaciones de |3 Organizacién
Mundial de la Salud para contener la Pandemig, se ha indicado come estrategia central ejecutar acciones de
testeo, trazabilidad y aisiamientc (TTAL

3. Que, para fortalecer el sistems de vigilancia
existente, se robustecio la estrategia territorial de testeo, trazabilidad v aislamientos socio- sanitario, lo que
implica una reorganizacion de las funciones v tareas para el desarrollo de una accidn eficaz y coordinads
entre las SEREMI de Salud, Directores de Servicios de Salud v la Atencién Primaria de Salud (APS).

4, Que, para el correcto y oportuno desempefio de
los roles asignados 2 fa Atencion Primaria de Salud, se establecic an el decreto n2d de 2020 del Ministerio de
Salud, articulo 3ero, numeral 30, que las Secretarias Regionales Ministeriaies de Szlud podrén transferir 2 [as
entidades administradoras de establecimientos de Atencién Primaria de Salud, los recursos necesarios para
que estos efectien la trazabilidad de las personas contzgiadas con Covid-19 v sus contactos. El acto
administrativo que aprueba la transferencia debera contener las condiciones, obligaciones Y demas gue s2
deban cumplir para la correcta ejecucion y randicién de los recursos transferidos.

RESUELVOC:
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| MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE LA PAZ

S 68.215.809

| MUNICIPALIDAD DE TOME $27.786.238
| MUNICIPALIDAD DE PENCO $21.878.776
| MUNICIPALIDAD DE HUALQUI S 15.265.288
| MUNICIPALIDAD DE FLORIDA $ 2.497.875
| MUNICIPALIDAD DE HUALPEN $49.674.832
| MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANOC § 80.482.229
| MUNICIPALIDAD DE CORONEL $ 50.246.739
| MUNICIPALIDAD DE LOTA $ 16.374.633
| MUNICIPALIDAD DE SANTA JUANA §2.315.830
| MUNICIPALIDAD DE LOS ANGELES $88.215.580
| MUNICIPALIDAD DE YUMBEL § 4.590.808
i MUNICIPALIDAD DE CABRERQ $ 15.673.898
| MUNICIPALIDAD DE SAN ROSENDO $3.172.440
| MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL $ 4,305.890
| MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA $ 4.367.797
| MUNICIPALIDAD DE LAJA S 2.485.645
| MUNICIPALIDAD DE QUILLECO $ 6.744.937
| MUNICIPALIDAD DE MULCHEN $ 2.790.455
| MUNICIPALIDAD DE NACIMIENTO $2.135.243
| MUNICIPALIDAD DE NEGRETE $5.678.782
| MUNICIPALIDAD DE QUILACO $ 3.385.804
| MUNICIPALIDAD DE ANTUCO $ 4,080.452
| MUNICIPALIDAD DE ALTO BIOBIO $ 4.343.328
| MUNICIPALIDAD DE ARAUCO $ 12.685.805
| MUNICIPALIDAD DE CURANILAHUE -~ $13.418.386
| MUNICIPALIDAD DE LEBU S 8.069.502
| MUNICIPALIDAD DE LOS ALAMOS TS 15.706.149
i MUNICIPALIDAD DE CANETE $7.697.343
| MUNICIPALIDAD DE CONTULMO $ 2.746.270
| MUNICIPALIDAD DE TIRUA $11.378.€78
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION $ 55.909.469
SERVICIO DE SALUD TALCAHUNAO $8.432.512
SERVICIO DE SALUD BIOBIO $ 44.199.826
SERVICIO DE SALUD ARAUCO $54.116.968

ONG CESEANM NONGUEN

¢ 10.078.548
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2. DEJASE ESTABLECIDO las

consideracicnes, condiciones y obligaciones asociadas a esta transferencia:

siguientes

PRIMERO: De las consideraciones, condicicnes y obligaciones técnicas:

e OBIETIVO GENERAL DE LA TRANSFERENCIA
Asegurar recursos para acciones de Estrategia de Testeo, Trazzbilidad y Aisiamiento que son
ejecutadas en establecimientos de ls red de atencién primaria de salud dependientes de
Municipios o de Corporaciones Municipales o por parte de establecimientos dependientes de
Servicio de Salud.

o ORIENTACIONES TECNICAS
La definicién de actividades, roles, perfiles y funciones de la estrategia emanan de Guia de io
estrategia de Testeo, Trazabilidad v Aislamiento. Las acciones preferentes de ejecucion por parte
de establecimientos de atencién primaria de salud son:

1. Testeo BAC.

2. Seguimiento de casos, incluida visita domiciliaria a hogares con por lo menos un caso
COVID-18 en aisiamiento.

3, Seguimiento de contacics estrechos.

s PRODUCTOS ESPERADOS

1. Fortalecimiento de capacidad de basqueda de casos en el territoric.

2. Registro adecuado en piataforma de Toma de Muestra de ios datos requeridos de las

personas testeadas.

Seguimiento diario de los casos =ctivos durante el periodo de aislamiento de 11 dias.

4. Al menos 3 seguimientas de los contactos estrechos entre los dias 6 u 8 y el diz 14 deniro
del periodo de seguimiento determinado por periodo de incubacion {14 dias).

©. visita domiciliaria a hogares que cuentan con por lo menos un caseo realizando aislamiento.

6. Registro en EPIVIGILA de las acciones de la estrategia.

W

o ACTIVIDADES Y MEDIOS DE VERIFICACION
La ejecucion de actividades se realizard en funcién del siguiente cuadro. Cada coniraparte
debers informar mediante un Reporte de actividad TTA-APS, con periodicidad mensual, en la
misma fechz de la rendicion de gastos 0 a mas tardar ¢l Sto dia habil siguiente & ia fecha de

rendicion.

\ Actividad | Definicidn l Formula Umbral de Medio ;
; ‘ Cumplimiento | Verificacidn |
Aumento la | Cantidad de test | Numero de  test | 2 95% test realizados | 'l
1 buisgueds | realizades por : realizados por | por busqueda activa Epivigila/PN :
| activa de casos | busqueda =zctivs de bisqueda activa de | de casos. M ?

casos . casos / Total de test | Rango desempefio: |

. raslizados Hor |
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domiciliaria

antes de las 48 |

domiciliaria antes de
ias 48 hrs al case

realizadas antes de
- 48 hrs de los casos

Rango desempefic:

diagndsticas otras técnicas | implementado otras | TTA. ’
| autorizadas | diagndsticas,  (test técnicas ,;

por Seremi, en | rapido de antigeno), diagndsticas, (test &

establecimient | autorizadas por | rapido de antigeno)/ :

05 de | SEREMI y registrada @ N° Total de |

territorios en PNTM. | Establecimientos
| definidos. | APS 0 con |
l dependencia ‘
1 L _ Servicio de Salud
i Realizar el | Realizar seguimiento - N° de Casos activos g >95% ;Sistema
| seguimiente | de  caso  indice | en cumplimiento de | Rango desempefia: {Epivigila
| de caso indice | diariamente por | seguimiento diario / :
 diariamente. | contacto telefénico. ' Total de casos | Excelente:95-100% | .

:! | activos | Aceptable:90-94,9% | }

. | % ‘ Déficiente:<a90% | !
L ;_ | i A
| Realizar o | Realizar seguimiento | N° de contactos | >85% Sistemna {
| seguimiento { de contacto estracho | estrechos que | Rango desempefio: %Epivigiia li
[ de - contacto = al menos 3 ' contaban con 3 o ] |
estrecho al ; seguimientos mas  seguimientos = Excelente:85-100% :
| menos 3 | telefénicos dentro de | telefénicos / Total | Aceptable:80-84,9% t
1 seguimientos ‘ su periodo de | de contacios | Déficiente:< a 80% i
| dentro de su cuarentenz de 14 | estrechos i ;
| periodo  de | dias. | pesquisados z
| cuarentena de | E
| 14 dias. f ‘
| Realizar visita | Realizar visita "N° de Visitas | >95% 'Sistema

|Epivigila 5
i
i

chrs  al  caso | active. ‘ activos/ Total de | Excelent2:95-100% i

- activo i | casos activos . Aceptable:90-94,9% i
! ‘; Déficienta:< a 80% *

E , : | !

| Disponibilidad | Dedicacion en horas . Numero de horas | Coberturs iCer‘ciﬁcada t

| de  recursos | o jornadas a tareas destinadas | satisfactorla ide  RRHH, !

‘ humanos con ; TTA actividades TTA | dedicacion per |indicando,

| funciones para |  componente  de 'personas,

i la estrategia i | estrategia tareas ¥

5 | costo de ias

1 | ‘horas |

PNTM: Platatorma Nacional de Toma de Muestras

a mmewent TETR R PR P IWERRA RS A CIRIARISIAD
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[

! ! e EPP para visitas
| Seguimiento telefdnico de contactos | s Telefonia

i estrechos

‘ e Material de oficina (maximo de 5% de lo asignado)

1 Movilizacién
| @ Servicios de movilizacion para visitas
e Chofer
| Dotacién _
e Profesional toma de muestra
| « TENS o 2do profesional
‘e Chofer

Insumos
e EPP para testeo BAC ?
» Teiefonia

| » Material de oficineg {méximo de 5% de lo asignado)

' BAC- APS

Movilizacion
s Servicios de movilizacion para BAC
' » Chofer

i e : : i Dotacion
i Apovo Administrativo para registro TTA | | . DL e
] | & Horas asignadas para administrative

1

Datacion
iAgoyo Delegado de Epidemiologia e Rafuerzo de Delegado de Epidemiologia EU por 22 hcras@
{ . por CESFAM 5

Los gastos en actividades de investigacion de casos vy de |
identificacion de contactos se pueden inciuir en la medédai
gue éstas no estén siendo asumidas por la SEREMIL .

|
| J

i
|
| Otros

SEGUNDG: De las consideraciones, condiciones y obligaciones financieras:

s RECURSOS: los recursos indicados en la tabla del numeral 1 corresponden al 50% del total asignade
para el periodo febrero — junio 2020. El monto restante sera entregado segln el avance las
rendiciones mensuales que debe enviar cada entidad. Esto, sin perjuicio gue, por maotivos
epidemiocldgicos sea neceszrio considerar un aumento de recurses @ comunas especificas, lo cual
sera revisado y validado desde el nive! central de la Subsecretaria de Salud Publica. Por razones de
buen servicio, podran rendir con cargo a estos recursos compras realizadas desde el 1 de enero de
2021, que no pudieron ser cubiertas con la cuota asignada dicho mes.

e FEJECUCION: el plazo de ejecucion de los recursos asignados sera hasta el 30 de junio de 2021.

- AR e L B o F o g m Lt de w8 o] e cmmtrimrdenedgn b e ambieted o
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El informe mensual deberd remitirse a |2 Secretaria Regional Ministerial de Salud de Ia Region del
Bio Bio, dentro de los primeros quince (15) dias habiies de! mes siguiente al que se informa,
incluso respecto de aguellos meses en gue no exista inversidn de los fondos traspasados. En el
informe se deberi sefalar, a lo mencs, el monto de los recursos recibidas en el mes, el monto
detallado de la inversidn realizada y e saido disponible para el mes siguiente.

Ademas, el informe mensual debe incluir las copias de las facturas que acrediten lz inversidn de
los recursos transferidos y el numero de inventario asignado & los bienes muebles adquiridos, si
fuere el caso, con arreglo 2 lo establecido en el articulo 24 del Decreto Ley N* 1.939, de 1977 v su
reglemento, que establece normas sobre adquisicion, administracion vy disposicion de bienes dal
Estado. Es dable mencionar que, solo podran adquirirse con estos recursos equioos menores para
el correcto desempefio de la estrategia, no es posible utilizar estos recursos para la adquisicién de
activos no financieros. Si la rendicién considera este tipo de gasto serd rechazado.

El informe final deberd remitirse a la Unidad de Finanzas de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Region del Bio Bio, dentro de los treinta (30) dias corridos siguientes al términc de la
Inversién de los recursos transteridos. El informe final debera sefialar el monto tota! de los
recursos invertidos en el odjetivo de la transferencia y el saldo disponible si fuere 2l caso.

Los saldos no utilizados, no rendidos u cbservados deberédn ser reintegrados a la SEREM! de Salud
de Iz Region del Bio Bio a mas tardar el 31 de agosto de 2021.

3. AUTORIZASE al Departamento de
Administracion y Finanzas de la Secretaria Regional Ministerial de la Regién del Bio Bio para girar los
recursos sefialados.

4, IMPUTESE el gastoc que irrogle esia
transferencia a la cuenta presupuestaria “24.03.299 Programas Especiales, Atencién Primaria”, del
presupuesto vigente de la Subsecretariz de Szlud Plblica.

5. A los Servicios de Salud se les transferira
a las siguientes cuentas presupuesiarias: al Servicio de Salud Arauco: 24.02.015; al Servicio de Salud
Bio Bio: 24.02.014; al Servicio de 5alud Concepcion: 24.02.012 v al Servicio de Szlud Talcahuano:
24.02.13

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

5. HECTGR MUROZ URIBE

{10 REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL Bio BiO



