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DECRETO EXENTO N°: 1174/2021
MARIA ELENA, 11-05-2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1 La Resolucion Exenta N21373 de fecha 06 de Mayo del 2022,
emanada por don MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS, Director (S)
Servicio de Salud Antofagasta.

2 Convenio de Ejecucién “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO
EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 entre el Servicio
de Salud de Antofagasta y la Ilustre Municipalidad de Maria Elena,
con fecha 26 de enero del 2022.

3 El Decreto 6872/2021 de la I. Municipalidad de Maria Elena, que
aprueba el Presupuesto Municipal Vigente 2022.

4 Las atribuciones que me confiere el D.F.L. N°1/19.704 del Ministerio
del Interior. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.
(Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO:

1 APRUEBESE, el Convenio de Ejecucion “PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
entre el Servicio de/Salud de Antofagasta y la Ilustre Municipalidad
de Maria Elena, cotl fecha 26 de enero del 2022.

2 Imputese el Gastg al Presupuesto Municipal Vigente 2022.

SFFALIDAD DE MARIA ELENA

ONR/MGU/cba
DISTRIBUCION: Arch. Convenio - Alcaldia - Salud- Archivo.
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Minlsterio de N® 1373/ 06-05-2022
Salud
DEPARTAMENTO JURIDICO

APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION

RESOLUCION EXENTA N°

ANTOFAGASTA

VISTOS estos antecedentes: Resolucién Exenta N°310 del
16 de marzo del 2021 del Ministeric de Salud, que aprueba Programa de Estrategias de refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia Covid-19 y sus modificaciones; Resolucion Exenta N°103 de
fecha 21 de enero de 2022, que Distribuye Recursos al Programa Estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar Pandemia Covid-19, afio 2022; Convenio de Ejecucion “PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19" de fecha
26 de enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el D.L. N°2,763, de
1979; D.S. N°140, de 2004; D.E. N°07, de 2022 todos del Ministerio de Salud; Ley N° 18.575,
sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; D.S. N°35 de diciembre 2016 del
Ministerio de Salud, Ley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal;
Resolucién N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las facultades que
me encuentro investido;

CONSIDERANDO

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su cargo
la articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las
perscnas enfermas.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N°310 del 16 de marzo
del 2021 del Ministerio de Salud, se aprobd programa Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia Covid-19, cuyo propésito es implementar estrategias para contener la
transmision comunitaria de SARS-CoV-2, mediante medidas de disminucion de desplazamiento,
prevencion 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 esenciales, y protegiendo a los trabajadores
de salud y las poblaciones vulnerables.

3.- Que, mediante la Resolucién Exenta N°103 del 21 de
enero de 2022, se aprobo la distribucidn de los recursos al programa Estrategias de refuerzo en
APS para enfrentar pandemia Covid-19, afo 2022,

4.- Que, habiéndose firmado convenio de ejecucion con
fecha 26 de enero del 2022, respecto al Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar
pandemia Covid-19.

RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenio “PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19" de fecha
26 de enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; cuyo texto es el siguiente;

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director
(S) Sr. Mario Rojas Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Maria Elena, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Ignacio Carrera
Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde Sr. Omar Norambuena Rivera ambos con el
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio
complementario que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERO: MARCO NORMATIVO

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 6° Decreto Supremo N. © 35 de diciembre de 2016, 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”.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria, buscando,
asimismo, incorporar a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, 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 Resolucion Exenta N° 310, de 16 de marzo de 2021 y
financiado por Resolucién Exenta N° 103, de 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.
Anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo esta
Ultima indica el monto total de recursos que se asignan se encuentra contemplado, para cada
Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022 y que
considera el incremento de la ley 21.306. Todas estas anexas al presente convenio y que se
entienden forman parte integrante del misma, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERO: ACCIONES SANITARIAS
El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes metas, las que se detallan a continuacion:

N° | Estrategia | Indicador Formula Fuentes Frecuencia | Meta
1 | Atencidén [Porcentaje de | Nimero de comunas Registr Mensual 100%
Domiciliariajcomunas con | con Atencién olLocal
disponibilidad | Domiciliaria de refuerzo
de atencion disponible/ Total de
idomiciliaria comunas con atencion
domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencion  |Porcentaje de | (NUmero de atenciones Numerado | Semanal >80%
Domiciliariajgenciones Domiciliarias de refuerzo/ | r:
domiciliaras Numero de Atenciones Formulario
realizadas Domiciliariaspor On line
refuerzos Programadas
segun recursos Denominador,
2 otorgados) Registr
*100 oLocal
*Excluye las
atenciones
considerada
sen Plan de
Salud
Familiar
Atencion  |Porcentaje de | (NUmero de comunas Registr Mensual 100%
Domiciliarialcomunas con | con Atencién oLocal
compleja a (disponibilidad Domiciliaria compleja
3| personas [de atencion disponible/ Total de
confirmada domiciliaria comunas con atencion
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Consideraciones:

e “El “SERVICIQO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD", asegurando
que sean acordes a las necesidades del "PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, en €l caso que el gasto no este determinade en la resolucion base del programa o
en el clausula cuarta, para estos efectos deberd contar con la validacion previa de la
Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestién del Departamento de Atencidn
Primaria o su subrogante.

e Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un
logo del Servicio de Salud Antofagasta.

o El envio de informacién solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera realizarse
con la informacion y en los medios formales establecidos por el SSA o la administracion
interna (Sistemas de Rendiciones, e informes Técnicos emitidos formalmente). Para
efectos de registro de prestaciones, rendiciones u otra informacion solicitada por el SSA,
deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN (tinico medio de verificacion de
atencion de pacientes FONASA), SISREC y planillas normadas segin corresponda e
informadas por los referentes técnicos del SSA,.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los Objetivos Sanitarios, la “MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas
definidas en este convenio, como, asimismo, a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan al nivel primario de salud de acuerdo a los objetivos sefialados en el “PROGRAMA”,
los cuales serian:

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de
promacién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de
SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y
trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

Objetivos Especificos:

1. Brindar atencion de salud en domicilio a poblacion beneficiaria que por su condicion
requieren atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible
que acudan al establecimiento.

2 Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los
consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes
con sintomatologla respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aguellos
pacientes que consultan por otra causa.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacién y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “Programa”, con el propositc de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-
financieros.

Para los todos los componentes se realizara la evaluacién de implementacion con fecha de corte al
30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de informacién
seran registros locales o REM seglin corresponda, con caracter obligatorio.
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Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual del
Programa y del desarrollo final obtenido a fravés de un informe final.

El resultade de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afo siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de
continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recopilados por el
Departamento de Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de
supervisidn por parte de los referentes técnicos del "Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el
cumplimiento de las actividades y realizaran recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencién Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, salicitud de informes de
avance y otros que se establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al “Programa”, y seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas
mensuales.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, unicamente utilizando el Sistema de
Rendicién Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y
de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen, complementen o reemplacen.

Se permitira realizar la rendicién mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrdnicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna para su
tramitacion, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente, los que
deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

e Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Reptblica.

« Designar a los funcionarics que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

e Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicion de token para la firma electronica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacién de documentos en papel y contar con casilla de correo
electronico e internet.

e Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marceo de la normativa legal pertinente.

e Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa
vigente acerca del control de documento interno para realizar este proceso.

ElI “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
= Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista, y ministro de fe del SISREC.
» Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante
el pericdo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del
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proyecto, Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de documentos en papel y
contar con casilla de correo electronico e internet.

La "MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucién
N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2023 corresponde Unicamente a los impuestos por boletas
de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la ejecucion del
programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptara la rendicién de otros gastos efectuados
durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga alguna extension de su ejecucion por
medio de addendum y resolucién correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacién de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible
de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién, segun corresponda:

s Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan
funciones para el programa, indicando lugar de destinacién del funcionario y el origen de
su financiamiento.

e Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones
para el programa.

e Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el
programa, firmado por jefatura directa.

e En el caso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de
actividades u otro documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

¢ Copia de facturas ylo boletas pago contratacion de servicio externos destinados al
programa.

e Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados
al programa.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo debera estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO", u otra entidad fiscalizadora asf lo requiera para su
fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio" podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacién original de respaldo
debera estar a resguardo y disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la
entidad ejecutora segun corresponda, en el caso que el “Servicio” lo requiera para una
fiscalizacién.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N. ® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

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.

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos
recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente
convenio de acuerdo a las acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. Lo anterior,
independiente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en el sentido de exigir
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oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.

Por su parte la "Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos
que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los
recursos en su formato original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
"PROGRAMA”", objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la "MUNICIPALIDAD" al
"SERVICIO” en el mes siguiente de término del presente convenio.

Los fondos transferidos a la "MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022 sin
embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran
fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes
del presente convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra,
por escrito, a mas tardar dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacién de la
Resolucién que apruebe la referida renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la cladusula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse
de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las
prestaciones asistenciales descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de
enero del presente ario, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias ejecutadas a
partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por esta razdn
dichas atencicnes se imputaran a los recursos que seran transferidos en conformidad a lo
senalado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros,

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia
del convenio la "MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a
lo menos, el 80% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia,
puede solicitar una prérroga de vigencia a través de ordinario dirigido al director del “SERVICIO”
para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre
del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del “SERVICIO" es el
encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos recursos es solo
para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefalados en el parrafo
precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la Resclucién N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
Republica y de acuerdo a lo establecido en la clausula octava.
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DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse
modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y
objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta
consta en Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacién
de Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Maria
Elena consta en Decreto Alcaldicio Exento N.° 3676 de fecha 04 de enero de 2020. Dichos
documentos nao se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO
Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en de manera digital y distribuido a los siguientes; Servicio de Salud,
(Departamento de Atencién Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y
Division de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud.

2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacidn de recursos
para el presente convenio es la suma total de $ 5.000.000.- (cinco millones de pesos), subtitulo
24, que financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al “Programa”, y serén transferidos
en cuotas mensuales, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las metas relacionadas al
“Programa”, los cuales provienen del programa Estrategia de refuerzo en APS para enfrentar
pandemia Covid-19.

3.- IMPUTANSE los gastos que genera el presente
convenio a los subtitulos 24 respectivamente del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS
DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 05/05/2022 HORA:21:32:44
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EXENTA N° /

SANTIAGO, 21 ENE 2022

VISTO: El Memorandum N°17 de 18 de enero
de 2022, del Jefe de Divisidn de Presupuesto; la resolucion exenta N° 310 de 16 de marzo
de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.395 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2022; |a ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 37 de 2021, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefala; la resolucion N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, aprobado por la resolucién exenta N°310 de
16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, sus modificaciones o aguella que la
reemplace, tiene por finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los
usuarios a la atencidén que otorgan los establecimientos de Atencién Primaria del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccién y seguridad de la poblacién,
especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocultural, frente
a los eventos de salud de la poblacion durante la pandemia.

2. Que, el articulo 29 de la ley N°21.395, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2022, establece que a contar de |a fecha de su
publicacion pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente aro, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencion primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.405.




siguiente:

5. Esta distribuciéon no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.395, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que. en méritc de lo expuesto, dicto la

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, para el afio 2022, a
los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacion se indica:

cob. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 SUBTITULO 22 SUBTITULO 24 TOTALS
001 | ARICA 295.029 30.451.277 30.746.306
002 | 1QUIQUE 2.378.698 542.043 208.997.468 211.918.209
003 | ANTOFAGASTA 1.600.534 242.540.825 244.141.359
004 | ATACANA 156.277 272.269.359 272.425.636
005 | COQUIMBO 3.135.177 645.632.436 648.767.613
006 | VALPAR/ISO SAN ANTONIO 8.569.200 416.029 394.151.919 403.137.148
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 648.395.389 648.395.389
008 | ACONCAGUA 48.455.455 69.025.730 78.689.947 196.171.132
009 | LIB. B. C'HIGGINS 2.651.698 - 476.831.769 479.483.467
010 | MAULE 743.561.620 743.561.620
011 | MUBLE 5.550.644 1.017.826 611.415.663 617.984.133
012 | CONCEPCION 7.944.710 1.312.232 438.018.279 447.275.221
013 | TALCAHUANO 4.416.821 898.941 316.971.015 322.286.777
014 | BiO BIO 4.372.598 334.272.185 338.644.783
015 | ARAUCO 136.477 100.514.712 100.651.189
016 | ARAUCANIA NORTE - 442.205 232.243.445 232.685.650
017 | ARAUCANIA SUR 18.325.455 13.054.175 837.808.839 869.188.469
018 | VALDIVIA 3.735.349 2.273.722 337.693.254 343.702.325
019 | OSORNC 724.388 2.185.377 302.515.433 305.425.198
020 | DEL RELONCAVI 4,709.332 888.028 207.420.227 213.017.587
021 | AYSEN 56.783.265 38.136.123 94,919.388
022 | MAGALLANES 2.001.004 2.425.156 131.842.659 136.268.819
023 | METROPOLITANO ORIENTE 170.205 208.493 254.223.543 254.602.241
024 | METROPOLITANO CENTRAL 67.892.324 39.417.793 184.174.414 291.484.531
025 | METROPOLITANO SUR 499.999 366.367 624.070.492 624.936.858
026 | METROPOLITANO NORTE 2.023.059 1.484.063 470.166.658 473.673.780
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 22.069.942 36.157.907 553.300.868 611.528.717
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 448.642 y 491.191.824 491.640.466
041 | CHILOE 2.952.441 293.689.852 296.642.293
TOTAL 262.936.673 219.314.260 10.463.055.371 | 10.945.306.304




2. El gasto total indicado en el resuelvo

1 precedente, que asciende a la suma de $10.945.306.304, que se desglosa en
$262.936.673, $219.314.260 y $10.463.055.371, debera imputarse a los subtitulos 21, 22
y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

DISTRIBUCION:

ANOTESE Y COMUNIQUESE

T
: TERESAKX:.LELNZUELA BRAVO

A DE SALUD (S)

MA

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Division de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



AR . ey APRUEBA PROGRAMA ESTRATEGIAS
MWEWE;E% DE REFUERZO EN APS PARA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE ATHCION PRIyARIA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

7
EXENTA N° 310 /
SANTIAGO, 16 MAR 2071

VISTO: Memorandum C51 N°11 de 19 de
enero de 2021, de la Jefa de Divisién de Atencion Primaria, y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucion N° 30 de 2015, y resolucion N°7 de 2019, ambas de la Contraloria General.de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcion es expresion de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4° letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005
del Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacion de acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencion Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

5. Que, la pandemia SARS-CoV-2, bha
presentado un aumento de casos nuevos en el hemisferio norte que hace suponer que en
nuestro pais se presente con fuerte énfasis durante el transcurso del presente ano. Por ello,
se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta para identificar,
gestionar y atender los nuevos casos de COVID-18, reconociendo la diversidad en la que
se presentan los contagios en el territorio nacional, cada comuna, o el nivel territorial mas
pequeiio, debiéndose evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica las medidas
necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmision de la COVID-19 como
tener diversas respuestas de la red asistencial.




6. Que, en este contexto, el presente programa
denominado ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19, tiene por finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los
usuarios a la atencion que otorgan los establecimientos de Atencidn Primaria del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y seguridad de la poblacion,
especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocultural, frente
a los eventos de salud de la poblacion durante la pandemia.

7. Que, base a las razones expuestas, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 en
adelante, el Programa de Salud, cuyo texto es el que se inserta a continuacion:

PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COoVviD-19

1. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) informé sobre casos
de neumonia de etiologia desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, ubicada en la
provincia de Hubei, China. Posteriormente, se determino que los casos de esta enfermedad
estaban asociados a la exposicién a un mercado de alimentos en la ciudad de Wuhan y el
virus responsable fue identificado el 7 de enero de 2020 (OMS, 2020). El 11 de febrero de
2020, la OMS nombro oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que causa
COVID-19, por sus siglas en inglés (Coronavirus Disease) (OMSb, 2020). El 30 de enero
2020, OMS (2020c) declara que el brote de COVID-19 constituye una Emergencia de Salud
Publica de importancia Internacional (ESPII) y el 11 de marzo 2020 se declara pandemia
global, dada la alta propagacion del virus a nivel mundial (OMS, 2020).

En Chile, el primer caso de COVID-19 se confirmé el 3 de marzo del afo 2020. Al 13 de
diciembre de 2020 han ocurrido 653.007 casos de COVID-19 (557.135 con confirmacién de
laboratorio y 79.177 probables, sin confirmacién de laboratorio), con una tasa de 3.355,9
por 100.000 habitantes. El nimero de fallecidos al 13 de diciembre de 2020 es de 21.230
personas. La tasa de mortalidad alcanza a 109.1/100.000 habitantes y la tasa de letalidad
es de un 3.3%!

El peak de contagios se alcanzo a mediados del mes de junio de 2020 con 6.983 casos,
logrando una relativa estabilidad a contar de los primeros dias de julio del mismo afo con
2.064 casos nuevos diarios en promedio.

A contar del mes de octubre 2020 se observd un aumento de casos nuevos en paises
europeos, muchos de los cuales ya habian logrado controlar los contagios por SARS-CoV-
2, lo que se ha llamado "segunda ola". Si en el hemisferio sur el comportamiento de la
enfermedad cursa tal como en la primera ola respecto de los paises europeos, es de
esperar que en los proximos meses en nuestro pais se presente una segunda ola con un
aumento de casos, fenomeno que se ha empezado a observar las primeras semanas del
mes de diciembre del afno 2020 en algunas regiones del pais.

2. FUNDAMENTACION
La evidencia disponible en relacién al nuevo virus SARS-CoV-2, ha demostrado que la
letalidad de la enfermedad causada por este agente etioldgico, llamada COVID-19, se

L pEis. Informe Epidemiologico N*77. Enfermedad por SARSCoV2 (COVID19) Chile 14-12-2020.




asocia a la severidad del cuadro clinico especialmente en algunos grupos mas vulnerables
y en la capacidad de respuesta de la red asistencial, especiaimente en la identificacion
temprana de casos y acceso oportuno a cuidados proporcionados por personal de salud
competente.

En este contexto, se hace 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 pequeno, debera evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica
las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmision de la COVID-
19 y tener diversas respuestas de la red asistencial.

Durante el Ultimo ano, la atencion primaria implementd con recursos propios y con refuerzos
del Ministerio de Salud diversas estrategias que colaboraron en la contencién de los casos
y el tratamiento de los contagiados y sus contactos. La mayoria de estas estrategias fueron
evaluadas positivamente, por lo que para el afio 2021 se les da continuidad de recursos y
se incorporan nuevas estrategias a través del presente Programa de Salud.

Las medidas que se adoptaron salvaron vidas y lograron disminuir el primer peak de
contagios en el pais ocurrido ente los meses de junio y julio de 2020. Ante una eventual
segunda ola, u otros posibles peaks en el pais, se debe contar con respuesta a situaciones
de emergencia; aumento de la capacidad para detectar los casos y dar atencién a los
pacientes; contar con personal, suministros, estructura y sistema necesarios; y adoptar
medidas de prevencion para disminuir contagios y trasmision del virus.

3. PROPOSITO

El Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 tiene
como proposito implementar estrategias para contener la transmisién comunitaria de SARS-
CoV-2 mediante medidas de disminucién de desplazamiento, prevencion 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.

4. DESCRIPCION

El Programa de Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19, lo
componen diversas medidas administrativas, de gestion, asi como también de acciones
clinicas, tales como: reorganizacién de la oferta de servicios, priorizacion de la atencion de
grupos de riesgo, refuerzo de recursos humanos para la instalacion de Triage, refuerzo de
la Atencion Domiciliaria para atencion de personas COVID positivo y no COVID, entrega
de medicamentos y programas alimentarios en domicilio, atenciones y seguimientos
remotos para asegurar continuidad de atencién de la poblacion a cargo.

5. OBJETIVO GENERAL

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo de
estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la
pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los
usuarios.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.




2. Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.

3. Brindar atencion de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicién
requieren atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o
factible que acudan al establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a
los consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre
pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus
con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

5. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UOP) para el manejo precoz
de la Insuficiencia Respiratoria Aguda asociada a COVID-19.

6. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

7. COMPONENTES

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

1) Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio
Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio
debido a la pandemia incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo
y pacientes de grupos de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de
contagio.

2) Rehabilitacién COVID 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 rehabilitacion 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 guede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UT]I, requiriendo de rehabilitacion.,
Para este proposito se reforzara con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

3) Atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente 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. Esta destinada a personas que por su condicidn de salud requieren atencion que
no puede ser diferida.

Para este proposito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de
la salud, de acuerdo con la necesidad local.

4) Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19
La atencion domiciliaria compleja, corresponde a toda atencion de paciente con diagnéstico
confirmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademas de la atencién
profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de
oxigenoterapia ambulatoria.
Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda 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 atencién sanitaria. También se
incluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas
situaciones debe existir indicacion y supervision médica.
Para este proposito se reforzara con equipo conformado por medico y otro profesional de
la salud, insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de
acuerdo a necesidad del paciente.

Esta estrategia podra ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de
las condiciones epidemioldgicas locales y los recursos disponibles.




5) Triage Presencial.
Esta 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 sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan
por otra 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 conducira a la orientacion respecto de
la consulta en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacién a un nivel de
mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.
Para este propdsito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

6) Unidades de observacion prolongada
Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel
de APS, gue puedan colaborar con la disminucién de la congestion 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 propdsito se reforzard con equipo conformado por médico, enfermera o
kinesidlogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

7) Ampliacion 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 propodsito 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.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Ampliacion de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

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

3) Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud
impostergables, segun el equipo de cabecera.

4) Atencion Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones
terapéuticas complementarias dependiendo de las condiciones epidemioldgicas
locales y los recursos disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o
subaguda y a personas con otras condiciones de salud.

5) Implementacion de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

6) Implementacion de Unidades de Observacion Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segun situacién epidemioldgica y realidad local.

7) Extensién en horarios de atencién en dispositivos de urgencia.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién 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 segln corresponda, con caracter
obligatorio.



Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademas una evaluaciéon semanal de produccion
en base a sistema de recoleccién de datos implementado desde de DIVAP.

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.

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

[N°] Estrategia Indicador " Formula Fuentes Frecuencia | Meta
! | Ampliacién de cobertura | Porcentaje de comunas | (Numero de comunas con | Registro Local Mensual 100%
i‘ entrega de con implementacion de | entrega de medicamentos
| 1 | medicamentos a [ entrega de a domicilio / Numero Total
i domicilio | medicamentos a de comunas programadas)
I domicilio *100
i Ampliacion de cobertura Porcentaje de personas | (NUmero de personas que | Numerador: Semanal 100%
| entrega de que reciben reciben medicamentos en | Formulario On
2 medicamentos a medicamentos a domicilio / Numero total de | line
domicilio domicilio personas que reciben
| medicamentos) *100 Denominador:
E ) L Registro Local
|7 | Ampliacion de cobertura | Porcentaje de comunas | (Namero de comunas con Registro Local Mensual 100%
! entrega de PACAM a con implementacion de | entrega de PACAM a
{ 3 | domicilio entrega de PACAM a domicilio / Numero Total de
{ domicilio comunas programadas)
| *100
Rehabilitacion COVID Porcentaje de comunas | (Numero total de comunas | Registro Local Mensual 100%
} con Implementacion de | que realizan Rehabilitacién
| 4 Rehabilitacion COVID COVID / Total de comunas
| programadas) * 100
Rehabilitacion COVID Porcentaje de usuarios | (N° total de usuarios Numerador: Mensual 100%
| en rehabilitaciéon con COVID gue reciben REM
diagnostico COVID-19 | atencién de rehabilitacion
en APS por comuna en APS por comuna / Total | Denominador:
5 de usuarios COVID Registro Local
| derivados desde el nivel
| secundario a rehabilitacién
| COVID APS por comuna)
*100
“Atencién Domiciliaria Porcentaje de comunas | (NUmero de comunas con | Registro Local | Mensual 100%
con disponibilidad de Atencion Domiciliaria de
S atencion domiciliaria refuerzo disponible/ Total
| de comunas con atencién
5 domiciliaria de refuerzo
| programada) *100
Atencion Domiciliaria Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador: Semanal >90%
atenciones domiciliaras | Domiciliarias de refuerzo/ Formulario On
realizadas Numero de Atenciones line
Domiciliarias por refuerzos
Programadas segun Denominador:
| % recursos otorgados) *100 Registro Locat
*Excluye las
atenciones
consideradas en
Plan de Salud

Familiar




1r | Atencién Domiciliaria Porcentaje de comunas | (Numero de comunas con | Registro Local Mensual 100%
| compleja a personas con disponibilidad de Atencion Domiciliaria
. 8 confirmadas COVID-19 atencién domiciliaria compleja disponible/ Total
complejas de comunas con atencion
domiciliaria compleja
programada) *100
Atencion Domiciliaria Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador: Semanal 70 a
compleja a personas atenciones domiciliaras | Domiciliarias complejas Formulario On 100%
9 confirmadas COVID-19 realizadas realizadas / Numero de line
Atenciones Domiciliarias
complejas programadas) Denominador:
*100 Registro Local
| Triage Porcentaje de (NGmero de Registro Local | Mensual 100%
establecimientos con Establecimientos con
implementacién de Recurso Humano
10 Triage contratado para
! implementacion de Triage /
| Total de establecimientos
cen Triage programado)
*100
| Unidad de Observacion | Porcentaje de (Numero de Registro local Mensual Linea
Prolongada (UOP) establecimientos con establecimientos que base.
1 | implementacién implementa UOP/ Total de
estrategia UOP UOP programadas por
comuna) * 100
Unidad de Observacion | Porcentajede (Numero de observaciones | Numerador: Mensual Linea
Prolongada (UOP) atenciones de urgencia | prolongadas realizadas / REM A08 base.
que requieren Total de atenciones de seccion E,
observacion urgencia realizadas en mayor a 6 horas
prolongada establecimientos con UOP | (SAR, SAPU y
12 implementada) *100 CESFAM deben
registrar en
dicha celda)
| Denominador:
REM A08
A seccion M
I~ | Fortalecimiento Servicios | Establecimientos de (N° de dispositivos de Reporte local Mensual 100%
de Urgencia APS urgencia APS gue urgencia que ampliaron su
13 amplian horario modalidad/ Total
dispositivos de urgencia
| programados) * 100 i

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacién, por
lo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucién del Programa sea
incorrecta.

11. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa, de acuerdo con el marco
presupuestario asignado al afo vigente.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
establecidas, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos
de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios
de verificacion. Sera de cargo de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados
al Programa se ajustan a sus lineamientos, de acuerdo a las necesidades locales.




Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos o comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad, situacién epidemioldgica,
capacidad de respuesta de la red asistencial, objetivos del Programa, sin exceder los
recursos totales asignados al Servicio de Salud, previa visacién de la Divisién de Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afo vigente.

Los recursos subtitulo 21, seran transferidos en cuotas mensuales por el mismo monto a la
total tramitacion del acto aprobatorio, por los Servicios de Salud respectivos, de acuerdo
con el tipo de dispositivo existente.

La ejecucion del subtituio 22 Bienes y Servicio de Consumo sera asignado en una cuota: a
la total tramitacion del acto aprobatorio para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores senalados
en el Programa se realizara al momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos
a los establecimientos dependientes a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas por la Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los
oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 de abril y 28 de abril de 2020 respectivamente, que
precisan que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a
la informacion Financiera de Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras
Publicas y el pago se realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la
Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa de Salud se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo con el marco presupuestario
definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las
actividades establecidas, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). Sera de cargo de cada Servicio de Salud determinar si los gastos
asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de éste de acuerdo a las necesidades
locales.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos 0 comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad, situacion epidemiologica y
capacidad de respuesta de la red asistencial, sin sobrepasar los recursos totales asignados
al Servicio de Salud, sin perjuicio de los objetivos del Programa y previa visacién de la
Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas mensuales.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa de Salud.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 29.

Para la ejecucion del Programa se debe mantener disponible las atenciones y estrategias,
a todo evento, al margen del nimero de prestaciones realizadas. No obstante, es



fundamental contar con un registro actualizado de las atenciones y procedimientos
realizados.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N®
30 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 de
salud.

2. Este Programa de Salud se financiara
con recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3.  REMITASE una copia de la presente
resolucion a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/
4
/

/ MANCILLA
IS E SALUD
/
DISTRIBUCION:
- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Salud del pais.
- Division de Atencion Primaria.
- Division de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Division Juridica.
- Oficina de partes.

I T



DAP N°® 221 / 03-05-2022

SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

CONVENIO DE EJECUCION

PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD DE ANTOFAGASTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica de derecho
plblico, con domicilio en calle Bolivar N°® 523 Antofagasta, representado por su Director (S) Sr. Mario Rojas
Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la liustre Municipalidad de Maria Elena, persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde
Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

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 apories establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N. ° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectes el Ministerio de Salud dictarg la
correspondiente resolucion’.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencion Primaria




como area Y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, 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 Resolucion Exenta N® 310, de 16 de marzo de 2021 y financiado por
Resolucion Exenta N° 103, de 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud. Anexas al presente convenio
y que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo esta Gltima indica el monto total de recursos que
se asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del
Sector Publico, para el afio 2022 y que considera el incremento de la ley 21.306. Todas estas anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERQ: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar las siguientes metas, las que se detallan a continuacion:

N° Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia| Meta
1 | Atencidn Porcentaje de Nimero de comunas con Registro Mensual | 100%
Domiciliaria comunas con Atencién Domiciliaria de Local
disponibilidad de refuerzodisponible/ Total de
atencion comunas con atencion
domiciliaria domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencion Porcentaje (Numero de atencicnes Numerador: Semanal | >90%
Domiciliaria de Domiciliarias de refuerzo/ Formulario Cn
denciones Numero de Atenciones line
domiciliara Domiciliariaspor refuerzos
s Programadas segun recursos Denominador
realizadas otorgados) Registro
2 *100 Local
*Excluye las
atenciones
consideradasen
Plan de Salud
Familiar
Atencién Porcentaje de (NOmero de comunas con Registro Mensual | 100%
Domiciliaria comunas con Atencion Domiciliaria Local
compleja a disponibilidad de compleja disponible/ Total de
3 | personas atencion comunas con atencion
confirmadas domiciliaria domiciliaria compleja
COVID-19 complejas programada) *100
Atencion Porcentaje (Numero de atenciones Numerador: Semanal | 70a
Domiciliaria de Domiciliarias complejas Formulario On 100%
compleja a atenciones realizadas / Numero de line
4 | personas domiciliara Atenciones Domiciliarias
confirmadas s complejas programadas) *100 Denominador
COVID-19 realizadas Registro
Local




Triage Porcentaje de (Numero de Registro Mensual | 100%
establecimientos Establecimientos con Local
con Recurso Humano
implementacién de | contratado para
Triage implementacion de Triage /
Total de establecimientos
conTriage programado)
*100
Unidad Porcentaje de (NUmero de establecimientos Registro Mensual | Linea
de establecimientos que implementa UOP/ Totalde local base.
Observaci con UOP programadas por
on implementacion comuna) * 100
Prolongad estrategia UOP
a (UOP)
Unidad Porcentaje (Numero de observaciones Numerador: Mensual | Linea
de de prolongadas realizadas /Total REM AD08 base.
Observaci atenciones de atenciones de urgencia seccion E,
on de realizadas en establecimientos mayor a 6
7 | Prolongad urgencia con UOP implementada) horas (SAR,
a (UOP) que *100 SAPU Yy
requieren CESFAM
observacié deben registrar
n en dicha celda) /
prolongada Denominador
REM A08
seccion M
Fortale- Establecimi (N° de dispositivos de urgencia | Reporte local Mensual 100%
cimiento entos de que ampliaronsu modalidad/
8 Servicios urgencia Total dispositivos de urgencia
de APS que programados) * 100
Urgencia amplian
APS horario

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “Servicio”, conviene
en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma
total de $ 5.000.000.- ( cinco millones de pesos), subtitulo 24, y seran transferidos en cuotas mensuales , que
financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al “Programa’ y seran transferidos en cuotas mensuales,
para alcanzar el proposito y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se
distribuye de acuerdo al siguiente detalle:

- Comuna Components Descripcion del Monto Asignado
Gasto. por componente.
) Atencion Domiciliaria simpte. Contratacion de
Maria y T ;
24 Ei Atencion Domiciliaria Compleja RRHH y $ 5.000.000.-
ehd TRIAGE movilizacion.
Total $ 5.000.000.-




Consideraciones:

“El "SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD", asegurando que sean acordes a
las necesidades del "PROGRAMA" y de acuerdo a la normativa vigente, en el caso que el gasto no este
determinado en la resolucion base del programa o en el clausula cuarta, para estos efectos deberéa
contar con la validacion previa de la Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestion del
Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.

Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo
los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

El envio de informacion solicitada por el SSA a fravés de sus referentes, debera realizarse con fa
informacion y en los medios formales establecidos por el SSA o la administracion interna (Sistemas de
Rendiciones, e informes Técnicos emitidos formalmente). Para efectos de registro de prestaciones,
rendiciones u ofra informacion solicitada por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM,
RAYEN (tnico medio de verificacion de atencion de pacientes FONASA), SISREC y planillas normadas
segun corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA,.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los Objetivos Sanitarios, la "MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en
este convenio, como, asimismo, a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan al nivel primario de
salud de acuerdo a los objetivos sefalados en el “PROGRAMA’, los cuales serian:

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo
de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y de
calidad a los usuarios.

Obijetivos Especificos:

ta

Brindar atencion de salud en domicilio a poblacion beneficiaria que por su condicién requieren atenciones
que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan al establecimiento.
Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los consultantes,
velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.




3. Implementar Unidades de Observacion Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la Insuficiencia
Respiratoria Aguda asociada a COVID-19.
4. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “Programa’, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, el cual se
evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-financieros.

Para los 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 informacion seran 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.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del aflo siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de supervision por parte de los
referentes técnicos del “Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el cumplimiento de las actividades y realizaran
recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencidn Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso correcto y

adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de avance y ofros que se
establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al "Programa’, y seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas mensuales.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion
Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y de acuerdo a lo
establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que Fija Normas de




Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen, complementen o
reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electronicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna para su tramitacion, que justifiquen cada
uno de los gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del
municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro
de fe en el SISREC.

Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion
de token para la firma electronica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel! y contar con casilla de correo electrénico e internet.

Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco de
la normativa legal pertinente.

Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa vigente acerca del
control de documento interno para realizar este proceso.

El “SERVICIO" quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista, y
ministro de fe del SISREC.

Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas del
proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicion de
la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo,
la adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de correo electrénico e internet.

La "MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Gnicamente a los impuestos por boletas de honorarios

recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados al fisco al mes




siguiente. Esto no implica bajo ningln aspecto que la ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que
no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados durante el mes de enero de 2023, Excepto se convenga
alguna extension de su ejecucion por medio de addendum y resolucion correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que deberd encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible de los originales y deben
inciuir lo que sefala a continuacion, segin corresponda:

o Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

o Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan funciones para
el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario y el origen de su financiamiento.

e Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones para el
programa.

o Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el programa, firmado por
jefatura directa.

e En el caso de los contratos de prestacién de servicios, se debera presentar bitacora de actividades u otro
documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

o Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al programa.

o Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo debera estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO", u ofra entidad fiscalizadora asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio" podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo debera estar a resguardo y
disponible por la "Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la entidad ejecutora segun corresponda, en el
caso que el “Servicio" lo requiera para una fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia
Resolucion N. © 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

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.




DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos recibidos,
gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente convenio de acuerdo a las
acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al “Servicio”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.

Por su parte la “Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato
original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA", objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la "MUNICIPALIDAD" al "SERVICIO” en el mes siguiente de término del
presente convenio.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD’, solo podrén ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022 sin embargo, se
renovard automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las
metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes del presente
convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra, por escrito, a mas tardar
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la Resolucion que apruebe la referida
renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de enero del presente afio, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la




operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos
en conformidad a lo senalado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de Procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, que proscribe la
retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados Yy no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia del convenio
fa “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia, puede solicitar una prérroga de vigencia a través de
ordinario dirigido al director del “SERVICIO" para su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre del aio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del
“SERVICIO" es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos recursos es
solo para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el parrafo precedente, la
Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a
la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Replblica y de acuerdo a lo establecido en la clausula
octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse modificaciones al
presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta consta en
Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion de Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera para actuar en nombre de la . Municipalidad de Maria Elena consta en Decreto Alcaldicio
Exento N.° 2435 de fecha 28 de junio de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.




DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando 4 en poder del Servicio de Salud, (Departamento de
Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes) uno en la Municipalidad y el otro en la Division de

Atencién Primaria, del Ministerio de Salud.
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