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APRUEBA CONVENIO DE FECHA 10 DE MARZO DEL
2023, CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE LOTA
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS
PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO
2023

Lota, 06 de abril del 2023

DECRETO D.5.M.Ne 385
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 2210 de fecha 04.04.2023 que aprueba
“Convenio programa estrategias de refuerzo en APS para enfrentar la pandemia COVID-19 afio 2023, suscrito entre
el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, 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 “Convenio programa estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar la pandemia COVID-19 afio 2023” de fecha 10.03.2023, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVIQ
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Distribucion:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/cEncargada de RRHH DAS

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS
- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salin#s.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.
- C/c Archivo Secretaria DAS



SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

@MS .CMHIC,A&MQ MAT.: APRUEBA CONVENIO DE

FECHA 10 DE MARZO DEL 2023,
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD CONCEPCION Y LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA
PROGRAMA  ESTRATEGIA DE
REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
ANO 2023.

RESOLUCION EXENTA 2.R !

concercioN, 04 ABR 2023 --2210

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°118 de fecha 13 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Estrategia de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-18.

2. Resolucion Exenta N°159 de fecha 17 de febrero de 2023 Ministerio de Salud, que aprueba
los recursos de Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-
18.

3. Correo electronico de fecha 10 de marzo de 2023 de la encargada técnica de la estrategia
extensién horaria del programa del Servicio de Salud Concepcion, el cual instruye sobre la
confeccion de la documentacién correspondiente.

4. Correo electronico de fecha 10 de marzo de 2023 de la encargada técnica de la estrategia
vacunacion del programa del Servicio de Salud Concepcién, el cual instruye sobre la
confeccion de la documentacion correspondiente.

5. Convenio de fecha 10 de marzo de 2023 de Programa Estrategia de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia COVID-19, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la
I. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, gue aprob¢ el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.

2. D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios

de Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.
Resolucién N°7/2019 y N°14/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica.
Decreto Afecto N°48/13.12.2022, que nombra a D. Victor Rafael Valenzuela Alvarez como
Director de Servicic de Salud Concepcion.

Ley de presupuesto de la Nacién para el afio 2023, Ley 21.516 de fecha 20.12.2022.
De conformidad a lo anterior, dicto lo siguiente:

o

~No

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 10 de
Marzo del 2023, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA L
MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO 2023”

En Concepcion a 10 de Marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEF:CION,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director SR. \{IQTOR
VALENZUELA ALVAREZ, Ingeniero Comercial, RUN 8.729.473-0, ambos domiciliados

<



para estos efectos en domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion, en adelante e
indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA,
Ingeniero en Administracién de Empresas, RUN 8.074.219-3, ambos domiciliados para
estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, en adelante e indistintamente la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°54 de fecha 27 de Diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

El programa “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19” tiene como proposito implementar estrategias para contener la
transmision comunitaria de SARS-CoV-2 mediante medidas de prevencién y control de la
infeccion apropiadas para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la
atencion clinica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por COVID-19,
asegurando la continuidad de los servicios sanitarios esenciales, y protegiendo a los
trabajadores de salud y las poblaciones vulnerables.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 118 de fecha 13 de febrero de
2023, del Ministerio de Salud, busca contribuir a necesario reforzar el nivel de preparacion,
alerta y respuesta para identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19
reconociendo que dada la diversidad en la que se presentan los contagios en el
territorio nacional, cada comuna, o el nivel territorial mas pequefio, deberda evaluar
sus riesgos y poner rapidamente en practica las medidas necesarias a la escala
apropiada para reducir tanto latransmision de la COVID-19 y tener dversas respuestas
de la red asistencial.

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocién, prevencién, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacién durante la
pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
dsminurr el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y de calidad a los
usuarios.

Objetivos especificos:
1. Apoyar la entrega de medicamentos

2. Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.
3. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.
4. Apoyar Vigilancia centinela ETI.
5. Alcanzar coberturas de vacunacion SARS-CoV-2 de 80% y mas en
poblacién objetivo.
Componentes:

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

1) Entrega de medicamentos.

Refuerzo de la entrega de medicamentos en domicilio debido a la pandemia incorporando
dentro de sus beneficiarios a personas mayores de 80 afios, personas con dependencia
severa y personas COVID positivo,con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo
de contagio en grupos de riesgo.



2) Rehabilitacién COV/D en Atencién Primaria

Esta 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 salud.

La poblacién objetive corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 osindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacion.

Para este propésito se reforzara con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

3) Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.
Esta estrategia consiste en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, 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
estratega de urgencia en la APS,

Los recursos estan destinados a financiar la contratacién de recurso humano, insumos
meédicos y/o de enfermeria, medicamentos y gastos operacionales.

4) Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza.

Los objetivos de la vigilancia son el monitoreo de la evolucion de la epidemia, su dispersion
geografica, tendencia y ademas conocer la circulacion viral a nivel de los centinelas de
atencion primaria a través de los centinelas que tienen componente etioldgico. Se lleva a
cabo en 42 centros de atencion primaria.

5) Vacunacién SARS-CoV-2.

Aporta recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos de atencion
primaria municipal y dependiente de Servicios de Salud, en los ambitos de vacunacién
segun condiciones epidemiolégicas, considerando estrategias de despliegue territorial y
rescate de usuarios no inmunizados. )

Los recursos antes mencionados para estrategia de Vacunacion contra SARS-CoV-2
consideraran:

* Apoyo de RRHH (enfermera(o), TENS, administrative y/o conductor).

e Insumos y servicios tales como: movilizacion (arriendo y combustible),
telecomunicaciones y escritorio, entre otros.

» Excepcionalmente, se podra si se cuenta con saldos remanentes (una vez
priorizado y asegurado el recurso humano para vacunacion), adquirir equipamiento
cuyo proposito sea la mantencién de las condiciones dptimas de las vacunas, con
previa autorizacion técnica por parte de referente de Division de Atencién Primaria
(MINSAL). Esta solicitud debe realizarse a referente de PNI de Servicio de Salud
Concepcion, junto con el respaldo y justificacion respectivos, para su canalizacion
a ministerio.

Productos esperados

1) Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos.

2) Atenciones de rehabilitacion en establecimientos y domiciliaria en pacientes con
secuelas asociadas a COVID-19.

3) Extensién en horarios de atencion en dispositivos de urgencia.

4) Fortalecimiento de red de vigilancia ETl en 42 centros de atencién primaria.

5) Cobertura de vacunacion SARS-CoV-2 igual o superior al 80% de la poblacion objetivo.

SEGUNDA: Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector publico N°21.5‘!6 de
fecha 20 de diciembre de 2022, para el afio 2023, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
subtitulo 24, asignando estos recursos por Servicio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°159 de fecha 17 de febrero
de 2023 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de
$63.355.526(sesenta y tres millones trescientos cincuenta y cinco mil quinientos
veintiséis pesos) de acuerdo a las siguientes estrategias detalle:



ESTRATEGIAS MONTOS $
Vacunacion contra SARS-CoV-2

30.000.000
Ampliaciéon de horarios de funcionamiento de Servicios de
Urgencias (SU) SAR JUAN CARTES ARIAS 33.355.526
Total

63.355.526

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa
de “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19” que se
entiende forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los
siguientes requisitos copulativos:
e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.
e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa, desde el MINSAL.
e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

CUARTA: Monitoreo y Evaluacion.

Se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes
del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha de
corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informacion seran los registros locales o REM segun corresponda, con caracter
obligatorio.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del Programa.
Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes
de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme a las
instrucciones Ministeriales.

QUINTA: Indicadores y Medios de verificacion

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada objetivo especifico del
programa y cada indicador tendra un peso relativo definido.

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

Ne Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Ampliacion de Porcentaje de (NUimero de comunas con Registro Local Mensual 100%
cobertura comunas  con entrega de medicamentos

1 entrega de implementacién a domiciio / Numero Total
medicamentos de entrega de de comunas
a domicilio. medicamentos a programadas) *100
domiciio.
Ampliacén de Porcentaje de (Nomero de personas que Numerador Mensual 100%
cobertura personas  que reciben medicamentos en Formulario
- entrega de reciben domicilio / Namero total de Onine
“ medicamentos medicamentos a personas que recben Denominador
a domiciio. domicilio. medicamentos) *100 Registro Local
Rehabiitacion Porcentaje de (Numero total de comunas Registro Local Mensual 100%
3 COVID. comunas  con que realizan Rehabilitacion
Implementacién COVID/ Total de comunas
de programadas) * 100
Rehabilitacion
COVID.




Rehabilitacién Porcentaje  de (N°total de usuarios COVID Numerado: Mensual 100%
COVID. usuarios en que reciben atencion de REM
rehabiitacion rehabilitacion en APS por
con diagnostico comuna/Total de usuarios Denominador.
COVID-19 en COVID derivados desde ¢l Registro Local
APS por nivel secundario a
comuna rehabilitacién COVID APS
por comuna) *100
Fortalecimiento Establecimientos (N° de disposivos de Reporte local Mensual 100%
Servicios de | de urgenca urgencia que ampliaron
Urgencia  APS. APS que su modalidad / Total
amplian horario. dispositvos  de
urgencia programados) *
100
Fortalecimiento N° de informes N° de reportes semanales Depto. Mensual 100%
de la red de de muestras de vigilancia ET / N° Epidemiologia
vigilancia ETI. recibidas por el semanas
departamento epidemiolégicas * 100
de
epidemiologia
MINSAL por
establecimiento.
Vacunacion Cobertura  de Porcentaje de poblacion RNI Mensual 80%
SARS-Cov-2. vacunacion objetivo vacunada por
comunal. comuna.

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar s u evaluacion, por lo
que, de haber una meta con resultado bajo, se indica que la ejecucion del Programa sea
incorrecta

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

 Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

e« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

s Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el
Dpto. de Finanzas para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) Lasegunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada en el item “Evaluacion”.

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual, dentro de
los diez dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viermnes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion
de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.




NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria
en Salud, segln lo estipulado en las clausulas sexta y séptima del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula quinta
del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el
cumplimiento de dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el
31 de diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52
de Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de la
administraciéon del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28/06/2021.
Por su parte la personeria de Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al
Servicio de Salud Concepcion, consta del Decreto Afecto N°48 de fecha 13 de diciembre
de 2022.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de
Salud; en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Victor
Valenzuela Alvarez Director Servicio Salud Concepcion”

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion
Primaria.

3.- PUBLIQUESE el presente acto admig ‘iQ\o en el portal de transparencia activa de
este servicio publico”. DE Loy,

e
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CONVENIO
ARA
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO ~EN APS P
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO 2023

ALVAREZ, Ingeniero Comercial, RUN 8.729.473-0, ambos domici!igdqs para estosﬂefect‘o's :an
domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcioén, en adelante € indistintamente el Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por
Su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracion de Empresa, RUN
8.074.219-3, ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota,
en adelante e indistintamente |a “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

Por su parte, el articuio 40 del Decreto Supremo N°54 de fecha 27 de Diciembre de 2022, dgj
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando |a forma de materializarlg aj sefalar *
Cuyos efectos g| Ministerio de Salud dictars Ia correspondiente resolucién”.

El programa ‘ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COViD-19» tiene como propdsito implementar es

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 118 de fecha 13 de febrero de 2023,
del Ministerio de Salud, busca contribuir a necesario reforzar el njyel de Preparacion, alertg y
respuesta para identificar gestionar y atender los nuevos casos de COVID-1g, reconociendo
que dada |a diversidad en la que se presentan los contagios en g| territorio Nacional, cada
comuna, o el nivel territorial mas Pequerio, debera evaluar sus riesgos y poner rapidamente
en practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto I transmision
de la COVID-1g y tener dversas 'eéspuestas de |3 red asistencial,

Objetivo General:

Objetivos especificos:

1. Apoyarla entrega de medicamentos.



2. Pro ici
veer servicios de rehabilitacién a pacientes COVID-19
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4. Apoyar Vigilancia centinela ETI.

5. Alcanzar cobertur
as de vacunaci
abiitivo. ion SARS-CoV-2 de 80% y mas en poblacién

Componentes:

m el lOgl ama puede“ '“Clul sSe U’“ “ecesda nr n recurso

1) Entrega de medicamentos.

Sefuerzo de la entrega .de medicamentos en domicilio debido a la pandemia incorporando
entro de sus beneficiarios a personas mayores de 80 afios, personas con dependencia

severa y personas COVID positivo.con &l objetivo de disminuir aglomeraci i
i i ‘ ciones y T
contagio en grupos de riesgo. 9 y riesgo de

2) Rehabilitacion COV/D en Atencion Primaria

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

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

Para este proposito s reforzara con kinesiologo, terapeuta ocupacional 0 fonoaudiologo.
3) Ampliacion de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia. los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, con el proposito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de
urgencia, otorgando atencion inmediata y oportuna en l0s recintos que cuentan con |a estratega

de urgenca en la APS.

LLos recursos estan destinados 2 financiar la contratacion de recurso humano, insumos meédicos
ylo de enfermeria, medicamentos Y gastos operaciona\es

4) Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza.

Los objetivos de la vigilancia son el monitoreo de 1a evolucién de 1a epidemia, su dispersion
geografica, tendencia y ademas conocer la circulacion viral a nivel de los centinelas de atencion
primaria a través de los centinelas que tienen componente etiolégico. Se lleva a cabo en 42

centros de atencion primaria.
5) Vacunacion SARS-CoV-2.

Aporta recursos orientados a implementar estrategias en l0s establecimientos de atencion
primaria municipal Y dependiente de Servicios de Salud, en los ambitos de vacunacion segun
condiciones epidemiolégicas, considerando estrategias de despliegue territorial y rescate de

usuarios no inmunizados.

Los recursos antes mencionados para estrategia de \acunacion contra SARS-CoV-2
consideraran:

o Apoyo de RRHH (enfermera(o), TENS, administrativo y/o conductor).

« Insumos y servicios tales como: movilizacion (arriendo y combustible),
telecomunicaciones y escritorio, entre otros.

o Excepcionaimente, sé podré si sé cuenta con saldos remanentes (una vez priorizado Y
asegurado el recurso humano para vacunacion), adquirir equipamiento cuyo proposito



sea la mantencion de las condiciones 6ptimas de las vacunas, con previa autorizacién
téc'ni.ca por parte de referente de Division de Atencién Primaria (MINSAL). Esta
solicitud debe realizarse a referente de PNI de Servicio de Salud Concepcién, junto
con el respaldo y justificacion respectivos, para su canalizacion a ministerio.

Productos esperados
1) Ampliacion de cobertura de entrega de farmacos.

2) Atenciones de rehabilitacion en establecimientos y domicliaria en pacientes con
secuelas asociadas a COVID-19

3) Extension en horarios de atencion en dispositivos de urgencia.

4) Fortalecimiento de red de vigilancia ETI en 42 centros de atencién primaria.

5) Cobertura de vacunacién SARS-CoV-2 igual o superior al 80% de la poblacion
objetivo.

SEGUNDA: Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector publico N°21.516 de fecha
20 de diciembre de 2022, para el afio 2023, Subsecretaria de Redes Asistenciales, subtitulo 24,
asignando estos recursos por Servicio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°159 de fecha 17 de febrero de
2023 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $63.355.526(sesenta y
tres millones trescientos cincuenta y cinco mil quinientos veintiséis pesos) de acuerdo a
las siguientes estrategias detalle:

ESTRATEGIAS MONTOS $
Vacunacion contra SARS-CoV-2
30.000.000
Ampliacién de horarios de funcionamiento de Servicios de
Urgencias (SU) SAR JUAN CARTES ARIAS 33.355.526
Total
63.355.526

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa de
“Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19" que se entiende
forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.
Desde |a fecha de la transferencia de recursos para el programa, desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias
de recursos del Servicio de Salud Concepcitn, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

CUARTA: Monitoreo y Evaluacion.

Se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha de corte
al 30 de junio con informacion mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de
informacién seran los registros locales o REM seguln corresponda, con caracter obligatorio.

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme a las instrucciones
Ministeriales.



gUiNTA: Indicadores y Medios de verificacion

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada objetivo especifico del programa y cada
indicador tendra un peso relativo definido.

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

Ne Estrategia Indicador Formul Fuentes Frecuenc Meta
a ia
Ampliacion de Porcentaje de comunas (Nomero de comunas Regsstro Local Mensual 100%
cobertura entrega de con implementacon de con entrega de
medicamentos a entrega de medicamentos a domiclio
domicilio. medicamentos a /Numero Total
! domicio.
de comunas
programadas) *100
Ampliacén de Porcentaje de personas (Namero de personas que Numerador Mensual 100%
cobertura entrega de que reciben reciben medicamentos en Formulario
medicamentos a medicamentos a domicilio / Nimero total de Online
domicilio. domicifio. personas que recben )
medicamentos) *100 Denommador
) J Registro Local
Rehabiitacion COVID. Porcentaje de comunas (Numero total de Registro Local Mensual 100%
con Implementacion de comunas que realzan
Rehabilitacéon COVID. Rehabiitacion COVID /
3 Total  de comunas
- programadas) * 100
Rehabilitacién COVID. Porcentaje de usuarios (N total de usuaros Numerado Mensual 100%
en rehabiitacion con COVID que reciben REM
diagnostco COVID-19 atencion de rehabilitacion
en APS por comuna en APS por comuna /Total
4 de usuarios COoviD
derivados desde e nivel Denominador
secundaro a rehabilitacién Regstro Local
COVD APS por comuna)
“100
Fortalecmiento Establecmentos de (N° de dispostvos de Reporte local Mensual 100%
Servicos de Urgencia | urgenca APS  que urgenca que ampliaron
APS. amplian horaro. su modaldad / Total
dispositvos de
) urgencia programados; *
5 100
Fortalecimiento de la N° de informes de N° de reportes Depto. Mensual 100%
red de vigilancia ETI. muestras recibidas por semanales de vigilancia Epidemiologia
el departamento de ET / N° semanas
5 epidemiologia MINSAL epidemiolégicas * 100
por establecimiento.
Vacunacion SARS- Cobertura de Porcentaje de poblacion RNI Mensual 80%
Cov-2. vacunacion comunal. objetivo vacunada por
. comuna.

Nota. las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar s u evaluacion. por lo
que, de haber una meta con resultado bajo, se indica que la sjecucion del Programa sea

incorrecta



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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

° Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada en el item “Evaluacion”.

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de
los diez dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos
de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en
este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria
en Salud, segln lo estipulado en las clausulas sexta y séptima del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula quinta
del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento
de dicha obligacion o lo realice en la forma indicada.

DECIMA.: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: E presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31
de diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los organos de la
administracion del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: lLa personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°1 569 de fecha 28/06/2021. Por
Su parte la personeria de Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al Servicio
de Salud Concepcion, consta del Decreto Afecto N°48 de fecha 13 de diciembre de 2022.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud;
en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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