
ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO DE FECHA 10 DE MARZO DEL

2023, CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE SATUD

CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE LOTA
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUER:ZO EN APS

PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-l9 AÑO
2023

Lota,06 de abril del 2023

DECRETO D.S.M. N' 385
VISTOS:

Resolución Exenta N" 2210 de fecha 04.04.2023 que aprueba

"Convenio programa estrategias de refuerzo en APS para enfrentar la pandemia COVID-19 año2023", suscrito entre

el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren

los Arts. 72" y 53" del D.F.L. N" U2006, que refunde la Ley N' 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase "Convenio programa estrategias de refuerzo en APS

para enfrentar la pandemia COVID-l9 año 2O23' de fecha 10.03.2023, suscr¡to entre el SERVICIO DE SALUD

CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente ¡nstrumento, El DE SATUD

CONCEPCION se obliga a transferir a la l. Municipalidad de Lota, la suma anual y única de

millones trescientos cincuenta y cinco mil quinientos ve¡nt¡séis pesos).

(sesenta y tres

3. lmpútese el gasto que genere el del

presente Convenio a la Cuenta Contable 2L5'2L,2l;5-22ylo2L5-2g "Estrategias COVID'l9".

ANÓTESE,

VEGA

MUN¡CIPAL

ctD

MUNICIPAL

Distribución:

- C/c Archivo Alcaldía

- Clc Encargada de RRHH DAS

- Clc Encargado(a) adquisiciones DAS

- Clc Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sánchez

- Clc Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V

- Clc Archivo Secretaría DAS

SECRETARIO

lvlLI



SUBDIRECCION CEST!Oh" ASISTENCIAL
oPro. A EN SALIJD

trlAT,¡ APRUEBA GO]{V NIO DE
FECHA rO DE ilrARi¿O DEL 2023,
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO
DE AALUD CONCEPCIOI{ Y LA

U'{IG¡PALIDAD DE LOTA
PROGRAIIIA ESÍRATEGIA DE
REFUIRZO EI{ APS PARA
EI{FRENTAR PANDE IIA COVID.lg
alto 2023.

VISTOS
1.

RESOLUCTÓN EXENTA 2.R_/
coNcEPcróN,04ABRm23 --2 2 l0

Resolución Exenta N'1'18 de fecha 13 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Estrateg¡a de Refuezo en APS para Enfrentar Pandem¡a COVID-19.
Resolución Exenta N"159 de fecha 17 de febrero de 2023 Ministerio de Salud, que aprueba
los recursos de Programa Estrategias de Refuer¿o en APS para Enfrentar Pandemia COVID-
19.
Coffeo electrón¡co de fecha 10 de mazo de 2023 de la ercÁ¡gada técnica de la estrategia
extens¡ón horaria del prog.ama del Servicio de Salud Coñcepción, elcual ¡nstruye sobrc la
confección de la documentación correspondiente.
Correo electrónico de bcha 10 de mazo de 2023 de la encargada técnica de la est¡ategia
vacunac¡ón del programa del Serv¡cio de Salud ConcepciÓn, el cual instruye sobre Ia

confección de la documentación conespondiente.
Convenio de fecha 10 de mazo de 2023 de Programa Estrategia de Refuezo en APS para
enfrentar Pandemia COV¡D-1g, celebrado entre el Servic¡o de Salud Concepc¡ón y la

L Mun¡cipalidad de Lota.
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3
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Y TENIENDO PRESENTE:
1. Lo establec¡do en el D.F.L N"1/2005 del Min¡sterio de Salud. que aprobó eltexto retundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N'2763/7S, leyes N'18.933 y N'18 469.

2. D.S N'140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba elReglamento Orgánico de los Servicios

de Salud.
3. D.F.L N"1 del año 2001 que Fiia Texto Retuñd¡do, Coordinado y Sistematizado de Ia Ley

N'18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración Del E§tado'

4. Resolución Ni7/2019 y N'14/2020 ambas de la Contraloria Generalde la Repllbl¡ca

5. Decreto Afecto N"481i3j22022, que nombra a D. Víctor Rafael valenzuela Alvarez como

Director de SeNicio de sa¡ud ConcepciÓn.

6. Ley de presupuesto de la Nación para el año 2023' Ley 2'1.516 de fecha 20j22022'
7. De conformidad a lo anterior, d¡cto lo s¡gu¡ente:

RESOLUCIóN:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 10 de

Mar¿o del 2023, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCTÓN Y LA l'
MUNIcIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuac¡ón:

"CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFU-ERZO EN APS PARA

ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 AÑO 2023"

En Concepclón a 10 de Mazo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CoNcEPclÓN'
Dersona iuridrca de derecho puúf¡*, i"pl"""t"do por su Director SR' vícToR
üiii¡¡2úeLl luvliez, lng"ni"ro comercial, RUN 8.729.473-0, ambos dom¡ci¡iados



para estos efectos en domiciliado en calle o'Higgins N"297, concepción, en adelante e
indistintamente el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de
derecho público, representada por su Alcalde sR. pATRlclo MARCHANT uLLoA,
Ingeniero en Administración 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
cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N" 19.378, en su artÍculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrá 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 será incorporado a los aportes establecidos en el
artículo 49".
Por su parte, el artÍculo 40 del Decreto Supremo No54 de fecha 27 de Diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".
El programa 'ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-f 9" tiene como propósito implementar estrategias para contener la
transmisión comunitaria de SARS-CoV-2 mediante medidas de prevención y control de la
infección apropiadas para el contexto, así como también reducir la mortalidad facilitando la
atención clínica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por COVID-1 9,
asegurando la continuidad de los servicios sanitarios esenciales, y protegiendo a los
trabajadores de salud y las poblaciones vulnerables.

El referido Programa aprobado por Resolución Exenta N'118 de fecha'13 de febrero de
2023, del Ministerio de Salud, busca contribuir a necesario reforzar el nivel de preparación,
alerta y respuesta para identifica¡ 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 más pequeño. deberá evaluar
sus riesgos y poner rápidamente en práctica las medidas necesarias a la escala
apropiada para reducir tanto latransmisión de la COVID-19 y tener dversas respuestas
de la red asistencial.

Objetivo General:
Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestión en salud para el desarrollo de
estrategias de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación durante la
pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud farnrliar, que contribuyan a
disrntnurr el contagio y trasmisión del virus y dar atenoón oportuna y de calidad a los
usuarios.

Objetivos especificos:
1. Apoyar la entrega de medicamentos
2. Proveer servicios de rehabilitación a pacientes COVID-19.
3. Ampliar horarios de atención de dispositivos de urgencia.
4. Apoyar Vigilancia centinela ETl.
5. Alcanzar coberturas de vacunación SARS-CoV-2 de 80o/o y más en

población objetivo.

Componentes:
Los componentes del Programa pueden inclui¡según necesidad local, la contratación de
recurso humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilización (incluyendo
combustible) para el logro de las actividades establecidas, considerando, según
corresponda, definiciones específicas.

1) Entrega de medicamenfos.
Refuezo de la entrega de medicamentos en domicilio debido a la pandemia incorporando
dentro de sus beneficiarios a personas mayores de 80 años, personas con dependencia
severa y personas COVID positivo,con el objetivo de disminuir aglomeraciones y nesgo
de contagio en grupos de riesgo.



2) Rehab¡litac¡óa COV/D en Atenc¡ón primar¡a
Esta estrategia está orientada a coordinar y articurar ros d¡st¡ntos niveres de atención de ra
red con el fin de br¡ndar atenciones de. rehab¡l¡taqón en personas con COVID-.í9 grave y
crít¡co en todas las etapas de la condición de salud.
La población objet¡vo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 osindrome posl UCI/UTI requiriendo de reÁabitiiación.
Para este propósito se reforzará con kinesiólogo, ierapeuta ocupac¡ona¡ o fonoaudiólogo

3) Ampliación de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.
Esta estrategia consiste en ra ampr¡ación horar¡a de func¡onam¡ento de ros servicios de
Urgenc¡a, los cuales, modificarán su funcionamiento actual, expand¡éndose a la modalidad
superior, con el propósitode aumentar elacceso a las prestaciones de salud en s¡tuaciones
de urgencia, otorgando atención ¡nmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la
estrategia de urgencia en la ApS.
Los recursos están destinados a financiar la conlratac¡ón de recurso humano, insumos
méd¡cos y/o de enfermería, medicamentos y gastos operacionales.

4) Reluerzo para la vig¡lancia centineta Enfermedad Tipo tnfluenza-
Los objetivos de la vigi¡ancia son el monitoreo de la evoluc¡ón de ¡a ep¡dem¡a, su dispers¡ón
geográfca, tendencia y además conocer la c¡rculación viral a nivel de los centinelas de
atenc¡ón pímaria a través de los centinelas que tienen componenle etiológ¡co. Se lleva a
cabo en 42 centros de atención primana.

5) VacunaciánSARS-CoV-2-
Aporta recursos orientados a ¡mplemenlar estrategias en los establec¡m¡entos de alenc¡ón
pr¡mar¡a municipal y dependiente de Serv¡c¡os de Salud, en los ámb¡tos de vacunación
según cond¡ciones epidemiológicas, considerando estrategias de despl¡egue territorial y
rescale de usuarios no ¡nmun¡zados.
Los recursos antes menc¡onados para estrategia de Vacunación confá SARS-CoV-2
cons¡derarán:

. Apoyo de RRHH (enfermera(o), TENS, adm¡nistrat¡vo y/o conductor).

. lnsumos y serv¡c¡os tales como: movilización (aniendo y combustible),
telecomun¡caciones y escitorio, entre otros.

. Excepc¡onálmente, se podrá si se cuenta con saldos remanentes (una vez
pr¡or¡zado y asegurado el recurso humano para vacunac¡ón), adqu¡rir equipamiento
cuyo propós¡to sea ¡a mantención de las cond¡ciones óptimas de las vacunas, con
previa autorización técn¡ca por parte de referente de D¡v¡sión de Atención pr¡maria

(MINSAL). Esta solicitud debe realizarse a referente de PN¡ de Serv¡cio de Salud
Concepción, junto con el respaldo y.iustifcación respectivos, para su canalización
a min¡sterio.

Productos esperados
1) Ampl¡aci5n de cobertura de entrega de fármacos.
2) Atenciones de rehab¡l¡tac¡ón en establecimientos y domioliaria en pac¡entes con
secuelas asoc¡adas a COVID-19
3) Extens¡ón en horar¡os de atención en d¡spos¡tivos de urgenc¡a.
4) Fortalecim¡ento de red de vigilanc¡a ETI en 42 centros de alención primana.
5) Coberlura de vacunación SARS-CoV-2 igual o superior al 80o/o de la población objetivo.

§§§!!Q! Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector público No21.516 de
fecha 20 de dic¡embre de 2022, pae el ato 2023, Subsecrelaria de Redes Asistenciales,
subtitulo 24, asignando estos recursos por Servicio de Salud.

IE§EB& Conforme a lo seña¡ado en las cláusulas precedentes el M¡nisterio de Salud,
conv¡ene en as¡gnar recursos med¡ante Resolución Exenta N"159 de fecha 17 de febrero
de 2023 a través del Servicio, a la Municipal¡dad la suma anual y única de

$63.355.526(sesenta y tres millones trescientos cincuenta y cinco mil quin¡entos
ve¡ntiséis pesos) de acuerdo a las sigu¡entes estrategias detal¡e:



MONTOS $

Vacunación contra SARS-CoV-2
30.000.000

Ampliación de horarios de funcionamiento de Servicios de
Ursencias (SU) SAR JUAN CARTES ARIAS 33.355.526
Total

63.355.526

Para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa
de "Estrategias de refuerzoen APS para enfrentar pandemia COVID-I9" que se
entiende forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los
siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria.

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

. Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de
lransferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

CUARTA: Monitoreo y Evaluación.

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

Para todos los componentes se realizará la evaluación de implementación con fecha de
corte al 30 de junio con información mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de información serán los registros locales o REM según corresponda, con carácter
obligatorio
Los establecimientos y c,omunas deberán informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrollofinal obtenido a través de un informe final del Programa.
Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envio de informes
de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la División de
Atención Primaria de la Subsecretaría de Redes Asistenciales conforme a las
instrucciones Ministeriales.

QUINTA: lndicadores y Medios de verificación

La evaluación se realizará en forma independiente para cada objetivo específico del
programa y cada indicador tendrá un peso relativo definido.

Tabla M1 Metas e
NO Estrategia Ind¡cador Formula Fuentes Frecuencia Meta

(Número de comunas con
entrega de med¡camentos
a dom¡clio / Número Total
de comunas
programadas) .1 00

Regbtro Locd Mensual 100%

1

Ampliacion de
cobertura
entrega de
medlcamentos
a domicilio-

Porcentaie de
comunas con
implementacón
de entrega de
medicamentos a
domidio.

1

Ampliacón de
cobertura
entrega de
medicamentos
a domicilio.

Porcentaje de
pefsonas que
reciben
medicamentos a
domrci[o.

(Número de personas que
reciben medicamentos en
domicilio / Númerototal de
personas que reciben
medicamentos) *100

Numerador
Formulario
Oniine
Denom¡nador
Registro Local

Mensual 100%

3

Rehabtitación
COVID.

Porcentaje de
comunas con
lmplementación
de
Rehabilitación
covlt)

(Número total de comunas
que real2an Rehabilitación
COVID I Total de comunas
programadas) - 100

Registro Local Mensual 100%

ESTRATEGIAS



4

Rehabilitación
COVID.

Porcentaie de

usuafios en
rehablitacién
con diagnosüco
COVID-19 en
APS por
comuna

(Mtotal de usua¡os COVID
que reciben átenc¡ón de
rehabilitación en APS por

comuna /Total de usuarios
COVID derivados desde el

nivd secundano a

rehabilitacón COVID APS
por comuna) "100

Numerado:
REM

Denominador
Registro Locd

Mensual lAOo/o

5

Fortalecimiento
Servicios de
Urgencia APS.

Estableomientos
de urgenoa
APS que
amplian horano.

(lf de disposiüvos de
urgencia que amdiaron
su modatidad / Total
dispositivos de
urgenc¡a programadosi .
100

Reporte lo ca I Mensual 100%

6

Fortalec¡miento
de la red de
vígilancia ETl.

N' de informes
de muestras
rec¡bidas por el
depártamenlo
de
epidemiologia
MIN§AL por
establecimi6nto.

N" de reportes semanales
de vigilancia ET i N"
semanas
epidemiológicas * 100

Depto.
Epidemiología

Mensual 100%

7
Vacunación
SARS-Cov-2.

Cobertura de
vacunacién
comunal.

Porcentaje de población
objetivo vacunada por
comuna.

RNI Mensual 80%

Nola: las metas indicadasse esfablecencon el objet¡vade estandar¡zarsu evaluac¡ón,porlo
que, de haber una meta con resultado bajo, se indica que la ejecución del Programa sea
inconecta

SEXTA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respect¡vos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, corespondiente al 7Ao/o del total de los recursos del convenio se
transferirán una vez cumplidos los siguientes requ¡sitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

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

. Que la transferencia se real¡ce en cumplimiento de fechas de programación de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el
Dpto. de Finanzas para la debida implementación de las actividades destinadas al

cumpl¡miento de los objetivos señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del total de
recursos, sujeta a los resultados de la evaluación señalada en el ítem "Evaluación".

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizará un segu¡miento y monitoreo lécnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta mensual, dentro de
los diez dÍas hábiles 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 activídades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

OCTAVA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la conecta utilización
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
Resolución N"30 de fecha 28 de Mazo de 2015, de la Contraloría General de la República,
que dispone la obligación 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 Atención primaria
en Salud, según lo estipulado en las cláusulas sexla y séptima del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligación de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se señalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concépción
estará facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la cláusula quinta
del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al día en el
cumplimiento de dicha obligación o lo realice en la forma indicada.

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

DÉCIMA PRIiilERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 0i de enero hasta el
31 de diciembre del año 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52
de Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la
administración del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DÉC¡MA SEGUNDA: La personería de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representación del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N'1569 de fecha 28tO6t2O21 .

Por su parte la personería de Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al
Servicio de Salud Concepción, consta del Decreto Afecto N"48 de fecha 'l 3 de diciembre
de 2022.

DÉCIMA TERCERA: El 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 Subsecretaría de Redes Asistenciales y la División de Atención Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Víctor
Valenzueta Ákarez Director Servicio Salud Concepción"

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente convenio al ítem 24-03-298-O2Atención
Primaria.

3.- PÚBL¡AUESE eI
este servicio público"

presente acto ad

RESOL. INT.2R/ 112 /28
DISTRIBUCION:
. Depto. de Gesüón de Recursos Financieros de
. Municipalidad de Lota
r Depto. Finanzas SSC - digital
. Oficina de Partes
. Archivo

en el portal de transparencia activa de

Y

D CONCEPCIÓN

NSAL

Lo que transcribo fielmente
DE FE

A

DE Fq
M

L(]fli¡IA
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SUBDIRECCION CE§TION AS¡STENCIAL
DPTO. ATENCTON PRIMARIA EN §ALUD

"*druufton #.,".,*&,^

PROGRAIT,IA

Objetivos específicos :

1. Apoyar la entrega de medicamentos.

CONVENIO
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS

ENFRENTAR PANDEMIA COVID-1g AÑO 2023
PARA

En concepción a 10 de Marzo de 2023, entre etsERVtclo DE sALuD coNcEpclóN, personajurídica de derecho púbrico, representado por su Director si. vlcron VALEHZUELAÁ¡-vnRgz' lngeniero comercial, RUN 8.729.473-0, ambos domiciliados para estos efectos endomicilíado en calle o'Higgins N'297, concepcion, en aderante e indistintamente er ,,servicio,,yla lLUsrRE IttuNlclPAUDAD DE LóTA ;ersona jurídica de derecho púbrico, representada porsu Arcarde sR. pATRrcro MARcHÁñr'üI,¡_oa, rÁs"ri"i 
"-r;d;nisrración de Empresa, RUN:"':1 j,::;::ffi:,:?#:r?:Tiffi 

,r,r;;:ü":fl j**,$Aoulecuior,ijs,iro,.
consta de las siguientes cfáusulas. 

'-'rs'rvsv ' §e lra acordado celebrar un convenio, gue

lffi;"i; i:fl\"&:rüi,t§;1á:taturo 
de Atención primaria de sarud Municipar,

incrementarse: "En er caso que rr" norrn""lll!,:-"1"0':"" 
que el aporte estatar mensuar podráposterioridad a ¡a

Municiparidad, 
"u 

on -*llf'o: 
* ;is";;;;".:"::?'',ff ffi il:';,trámes 

que .t ;*p.rtrl'.on
anciamiento será incorporaoo a ros apo;;;#:",ffJ:: :,Tf"i::r];Por su parte, el artíc

Y:11;{;;" ffi::H.Í;:ffi"fl:a:::::i" f.'a de fecha 27
cuyos efectos 

"i 
üin,.r"*o de sarud a,",rri."91'oo 

la rorrna o; ;0" 
Diciembre de 2022 det

Erprosrama .=rrJ:::,::":':::::"' co'espondie;";;;ilil1izarta at señarar "para

covró-rélI ,,#Tl=n'ot DE REFUEF
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N D E rn,A
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' 2. Proveer servicios de rehabilitación a pacientes COVID-19

3. Ampliar horarios de atención de dispositivos de urgencia.

4, Apoyar Vigilancia centinela ETl.

5. Alcanzar coberturas de vacunación SARS-CoV-2 de 80% y más en población

obietivo.

Componentes:
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sea ra mantención de ras cond¡ciones óptimas de ras vacunas, con prev¡a autorización
técnica por parte de referénte de División de Atención primaria (MINSAL). Esta
sor¡citud debe rearizarse a referente de pNr de servic¡o de sarud concepc¡ón, junto
con el fespaldo y just¡l¡cación respectivos, para su canalizac¡ón a m¡nisterio.

Productos esparados

1)Ampliacón de cobertura de entrega de fármacos.

2) Atenciones de rehabil¡tación en establecimientos y dom¡ol¡aria en pacieÍtes con
secuelas asociadas a COVID-19.

3) Extensión en horarios de atención en dispositivos de urgencia.

4) Fortalecim¡ento de red de vigilanc¡a ETI en 42 centros de atención pr¡maria.

5) Cobertura de vacunación SARS-CoV-2 igual o super¡or at 80% de ta población
objet¡vo.

SEGUNDA: Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector público No21.5'16 de fecha
20 de dic¡embre de 2022, para el año 2023, Subsecretaría de Redes Asistenciales, subtitulo 24,

asignando estos recursos por Servic¡o de Salud.

TERCERA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resoluc¡ón Exenta N''i59 de fecha 17 de febrero de
2023 a través del Serv¡cio, a la Municipalidad la suma anual y única de §63 355.526(sesenta y

tres millones trescienlos c¡ncuenta y c¡nco m¡l quin¡entos ve¡ntiséis pesos) de acuerdo a

las siguientes estrategias detalle:

ESTRATEGIAS MONTOS S

Vacuñac¡ón contra SARS-CoV-2
30.000.000

Ampliación d€ horar¡os de funcionamiento de servic¡os de

Ursencias (5U) SAR.IUAN CARTES ARIAS 33.15s.526

Total
63.355.526

Pa.a alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa de
'Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19' que se ent¡ende
forma parte iñtegrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requ¡sitos
copulativos:

Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria.
Oesde la fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa, desde el MINSAL.

Que ¡a transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de transferencias
de recursos del Servicio de Salud concepc¡ón, establecidas por el Dpto. de F¡nanza§.

§l¿!BI& Monitoreo y Evaluación.

Se orientan a conocer eldesarrollo y grado de cumpl¡miento de los d¡ferentes componentes del
programa con el propósito de mejorar su ef¡ciencia y efect¡vidad.

Para todos los componentes se realizará le evaluac¡ón de implementación con fecha de corte
al 30 de junio con informac¡ón mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de
¡nformación serán los reg¡stros locales o RE¡il según corresponda, con carác{er obl¡gatorio

Los establec¡mientos y comunas deberán informar con corte al 31 de dic¡embre del c¡erre anual
del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del Programa.

Ad¡cionalmente a las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de esle, a la División de Atención
Pr¡maria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme 3 las instrucciones
l\rinisteriales

I



QUINTA: lndicadores y Medios de verificación

La evaluación se realizará en forma independiente para cada objetivo específico del programa y cada
indicador tendrá un peso relativo definido.

Tabla M 1 Metas e lndicadorcs

h¿leta

100%

100%

100,),"

't00%

100%

140%

80%

Nofa. /as metas indicadasse estabiecencon el objetivode estandarizarsu evaluación.porto
que, de haber una meta con resultado bajo, se indica que ta ejecución del Programa sea
incorrecta

N" Eslrateg¡a lndicador Formul

a

Fuentes Frecuenc

ia

I

Amplración de
cobertura entrega de
medtcamentos a
domicilio.

Porcentale de comunas
con mplementacién de
entrega de
medicamentos a
domicÍro.

iNúmero de comunas
con entrega de
medicamentos a domiclio
/ Número Total

programadasi "100
de comunas

Regstro Local Mensual

l

Ampliaoón de
cobertura entrega de
medicamentos a
domicilio

Porcentaje de personas
que reciben
medicamentos a
domrcilb.

lNúmero de personas que
reciben medicamentos en
domrcilio / Número total de
personas que reoben
medicamentosi *100

Numerador
Formulario
Online

Denominador
Reg¡stro Local

Mensual

.,

Rehabl¡tación COVID. Porcentaje de comunas
con lmplementaclón de
Rehabílitaoón COVID.

(Número total de
comunas que realzan
Rehabilitación COVID /
Total de comunas
programadas) * 100

Registro Local Mensual

I

Rehabilitación COVID Porcenta;e de usuanos
en rehabl]itación con
diagnostrco COVID-tg
en APS por comuna

(No leiei de usuaros
COVID que reciben
atención de rehabilitación
en APS por comuna /Total
de usuarios COVID
derivados desde d nir¡d
secundaro a rehab{itaoón
COVD APS por comuna)
"1 00

Numerado.
REM

Denominador
Regstro Locd

Mensual

5

Fortalecimiento

Servioos de Urgencia
APS.

Establecmentos de
urgenca APS que
amplían horano.

(N" de disposrtivos de
urgenia que ampliaron
su modal;dad I Total
dispositvos de
urgencia programados) *

100

Reporte local l\,4ensual

t)

Fortalecimienlo de la
red de vigilancia ETl.

N" de informes de
muestras recib¡das por
el departamento de
epidemiologia MINSAL
por establecimiento.

N" de reportes
semanales de vigilancia
ET 1 N" semanas
epidemiológicas " 100

Depto.
Epidemiologia

Mensual

7

SARS.Vacunacién
Cov-2.

Cobertura de
vacunación comunal.

Porcenlaje de población
objetivo vacunada por
comune.

RNI Mensual

I

I



§EXtn: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, corespondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferirán una vez cumplidos los siguientes requisitos coputativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

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

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

Para la debida implementación de las aclividades destinadas alcumplimiento de los objetivos
Señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrá conesponder a un máximo de un 30% restante del total de
recursos, sujeta a los resultados de la evaluación señalada en el ítem "Evaluación,'.

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta mensual, dentro de
los diez días hábiles siguientes al mes a que conesponda, 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 podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización 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 Resolución N"30
de fecha 28 de Mazo de 20'!5, de la Contraloría General de la República, que dispone la
obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

NOVENA: Si produclo del seguimiento realizado por el Departamento de Atención Primaria
en Salud, según lo estipulado en las cláusulas sexta y séptima del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligación de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se §eñalan, o se realicen en forma no satisfacloria, el Servicio de Salud Concepción
estará facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la cláusula quinta
del presente convenio, hasta que el Municipio conespondiente esté al día en el cumplimiento
de dicha obligación o lo realice en la forma indicada.

DEClillA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.
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qÉc. lnrl pRlueRe; El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero hasta el 31de diciembre del año 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52 deLey 19.880. Efectivamente, ra norma citada señala que ros actos de ros órganos de raadministración del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan lossiguientes requisitos:

a) cuando produzcan consecuencias favorabres para ros interesados

b) No lesionen derechos de terceros

DÉCIMA SEGUNDA: La personerÍa de Don Patricio Marchant ulloa para actuar en
representación del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N".l569 de fecha 2üO612021.por
su parte la personería de Director sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al servicio
de Salud Concepción, consta del Decreto Afecto N'48 de fecha 13 de diciembre de 2022

DÉc¡uA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemprares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud;
en la subsecretaría de Redes Asistenciales y la División de Atención primaria.
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