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DECRETO EXENTO N°: 2105/2022
MARIA ELENA, 08-08-2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

=

Resolucion Exenta N° 2287 de fecha 05 de agosto del 2022

2 Acuerdo Complementario de Convenio Programa Estrategia de
Refuerzo en APS para enfrentar PANDEMIA COVID-19, entre
Servicio de Salud Antofagasta y la [lustre Municipalidad de Maria
Elena.

3 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 APRUEBASE, Ac do Complementario de Convenio Programa
Estrategia de Refuerzo en APS para enfrentar PANDEMIA COVID-19,
¢ Salyd Antpfagasta y la Ilustre Municipalidad de

entre Servicio
Maria Elena.
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Servicio de Salud

Amtofagasta

Ministerio de W™ 2287 f 05-08-2022
Salud
(AT TGN

APRUESA ACUERDO CONPL ENEEN TARID

RESOLUCION EXENTA W
ANTOFAGASTA

WISTOS-egips aripredieties.  Resnilumidn Eeemis 07310 del
16 de marzo del 2021 def Ministerio de Salud, gue aprueba Programa de Estrateqias de refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia Covid-19 y sus maodificaciones; Resolucion Exenta N°103 de
fecha 21 de enero de 2022, que Distribuye Recursos af Programe Estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar Pandemia Covid-19, afio 2022; Resodlucion Exenta N°1373 del 06 de mayo del 2022,
que aprueba 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; Acuerdo
Complementaric “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REOFUERZC EN APS PARA CNFRENTAR
PANDEMIA COVID-19” de fecha 31 de mayo 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 Ministerioc 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 Atenciéon Primaria de Salud Municipal;
Resolucion N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las facuitades que
me encuentro investido;

CONSIDERAND

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su cargo
la articulacion, gestién y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomenio, proteccion y recuperacion de ia saiud y rehabiiitacion de las
personas 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 proposito es implementar estrategias para contener la
fransmision comunitaria de SARS-CoV-2, mediante medidas de disminucion de desplazamiento,
prevencion y control de la infeccién 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.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N°103 de fecha 21 de
enerc de 2022, se distribuyen los recursos al Programa Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia Covid-19, afo 2022.

4.- Resolucién Exenta N°1373 del 06 de mayo del 2022, que
aprueba Convenic "PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZC 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.

5.- Que, en virtud, a la establecido en la clausula décimo
guinta del convenic “MODIFICACIONES", se establece que las partes podran introducir
modificaciones al convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del
programa.

6.- Que con fecha 31 de mayo de 2022, se suscribié acuerdo
complementario enire EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE MARIA ELENA.

RESUELVO

i.- APRUEBASE el Acuerdo Complementario
“PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19” de fecha 31 de mayo del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; cuyo texto es el siguiente;
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Servicio de Salud

Antofagasta

Ministerio de

Salud
En Antofagasta a 31 de mayo 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 publico, 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 acuerdo
complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que, con fecha 26 de enero del 2022 se suscribi6 Convenic PROGRAMA
ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, el cual fue
aprobado mediante Resolucion Exenta N°1373 del 06 de mayo del 2022.

SEGUNDA: Que, en virtud, a la clausula décimo quinta del convenio “MODIFICACIONES”, se deja
establecido que las partes podran introducir modificaciones al convenio, siempre que se ajusten a
los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

TERCERO: Por este acto, las partes vienen en rectificar y aclarar las clausulas segunda y cuarta
del convenio individualizado, en el sentido de |a fuente de financiamiento y la distribucion de los
recursos respectivamente, quedando de la siguiente manera:

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, buscando,
asimismo, incorporar a la Atencién Primaria como édrea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencioén, 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 y modificada por resolucion 404
de fecha 24 de mayo 2022, todas del Ministerio de Salud anexas al presente convenio y que se
entienden forman 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 afo 2022 y que considera el incremento de
la ley 21.405. 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.

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 Resolucidn que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma total de $ 10.000.000.- ( diez 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 detalie:

Monto Monto Monto
Descripcion Asignado Incremento Total
Sub. | Comuna | Componente del G:sto. gor Asignado
componente.
Atencién
Domiciliaria
s simple. Contratacion $5.000.000 | $10.000.000
24 l“z_";:: Atencion deRRHHy | § 5.000.000
Domiciliaria movilizacién.
Compleja
TRIAGE
Total $ 5.000.000 | $5.000.000 | $10.000.000

QUINTA: La presente modificacion se entiende formar parte integrante del Convenio del Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia covid-19, de Maria Elena, ya
singularizado en la clausula primera de este acuerdo complementario, en el sentido de incorporar
las modificaciones sefialadas en la clausula anterior, para todos los efectos legales. En todo lo no
modificado por este acto, rige integramente el convenio suscrito con fecha 26 de enero del 2022 ya
antes sefialado, manteniéndose las condiciones que en él estipularon.



Servicio de Salud

Antofagasta

Ministerfo de
Salud

SEXTA: 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.° 3676 de fecha 04 de enero
de 2020. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

SEPTIMA: EJEMPLARES

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

2.- MANTENGASE vigente en lo demas Resolucion Exenta
N°®1373 de fecha 06 de mayo de 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

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

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 05/08/2022 HORA:15:09:11

MGLT MJMC RNDLDC YMCB JIOH

=%+ Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el codigo de verificacion: 1534223-b2326d en:
https://doc.digital.gob.cl/validador/
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DAP N° 328 /03-08-2022

SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

ACUERDO COMPLEMENTARIO DE CONVENIO

PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19

ENTRE
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA
En Antofagasta a 31 de mayo 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 publico, 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 acuerdo complementario que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Que, con fecha 26 de enero del 2022 se suscribié Convenio PROGRAMA
ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, el
cual fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°1373 del 06 de mayo del 2022.

SEGUNDA: Que, en vitud, a la cldusula décimo quinta del convenio
“‘MODIFICACIONES", se deja establecido que las partes podran introducir modificaciones
al convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

TERCERQO: Por este acto, las partes vienen en rectificar y aclarar las clausulas segunda y
cuarta del convenio individualizado, en el sentido de la fuente de financiamiento y la

distribucién de los recursos respectivamente, quedando de la siguiente manera:



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 modemizacion de la Atencion 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 y modificada por resolucion 404
de fecha 24 de mayo 2022, todas del Ministerio de Salud anexas al presente convenio y que se
entienden forman parte integrante del mismo, asi mismo esta Gltima indica el monto fotal de recursos
que se asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de
Presupuestos del Sector Piblico, para el afio 2022 y que considera el incremento de la ley 21.405,
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.

CUARTO: RECURSOS ASIGNADQOS:

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 fotal tramitacién de la Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma total de $ 10.000.000.- ( diez millones de pesos),
subtitulo 24, y seran fransferidos en cuotas mensuales , que financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al "Programa” y serén transferidos en cuotas mensuales, para alcanzar el
propasito y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de
acuerdo al siguiente detalle:

- Monto Monto Monto
Sub. | Comuna Componente Exmerpolon Asignado por | Incremento Total
del Gasto. ;
componente. Asignado
Atencion Domiciliaria
Mari simple. Contratacion
24 Elzf'a Atencion Domiciliaria deRRHHY | $ 5.000.000 | $5.000.000 | $10.000.000
L Compleja movilizacion.
TRIAGE
Total $ 5.000.000 $5.000.000 | $10.000.000




QUINTA: La presente modificacion se entiende formar parte integrante del Convenio del
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia covid-19, de Maria
Elena, ya singularizado en la clausula primera de este acuerdo complementario, en el
sentido de incorporar las modificaciones sefialadas en la clausula anterior, para todos los
efectos legales. En todo lo no modificado por este acto, rige integramente el convenio
suscrito con fecha 26 de enero del 2022 ya antes sefialado, manteniéndose las

condiciones que en él estipularon.

SEXTA: 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.°
3676 de fecha 04 de enero de 2020. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes
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SEPTIMA: EJEMPLARES

El presente acuerdo complementario
siguientes; Servicio de Salud, (Depa

e=firma en de manera digital y distribuido a los
amento de Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y
rimaria, del Ministerio de Salud.

AUTORIDAD COMUNAL SR. OMAR NORAMBUENA

ALCALDE
. MUNICIPALIDAD MARIA ELENA

YOSELYN MARICET CASTILLO BLANCO
SUBDIRECCION(S) GESTION RED
ASISTENCIAL

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 03/08/2022 HORA:16:51:19

DCTA MGVL SGBR YMCB

o6 VAR

&
i1
o5 &

zAE Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 y & .
y RE i POIT g i 3 3
xat Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el codigo de verificacion: 151 7151 -Oe1dd6§en:o 7 i
¥4 hitps://doc.digital.gob.cl/ivalidador/ %&, ¥ Ng;
'\'Id (=LY



Servicio de Salud

Antofagusta

Ministerio de N°® 1373/ 06-05-2022

Salud

DEPARTAMENTO JURIDICO

APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION

RESOLUCION EXENTA N°

ANTOFAGASTA

VISTOS estos antecedentes: Resolucion Exenta N°310 del
16 de marzo del 2021 del Ministerio 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; Convenic 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 Atencién Primaria de Salud Municipal;
Resolucion 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 articulacidn, gestién 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
personas enfermas.

2.- Que, mediante Resolucidn 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 propdsito es implementar estrategias para contener la
transmision comunitaria de SARS-CoV-2, mediante medidas de disminucion de desplazamiento,
prevencién y control de la infeccién apropiadas para el contexto, asi como también reducir la
mortalidad facilitando la atencidn 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 Resolucion Exenta N°103 del 21 de
enero de 2022, se aprobé la distribucién de los recursos al programa Estrategias de refuerzo en
APS para enfrentar pandemia Covid-19, afio 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 publico, 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 gue consta de las siguientes clausulas:



Servicio de Salud

Antofagasta

Ministerio de
Salud

PRIMERQO: 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 podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliqguen 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 modernizacién 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 atencién, 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 mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERO: 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 | Atencion  |Porcentaje de | Numero de comunas Registr Mensual 100%
Domiciliarialcomunas con | con Atencion oLocal
disponibilidad | Domiciliaria de refuerzo
de atencion disponible/ Total de
domiciliaria comunas con atencion
domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencion |Porcentaje de | (Namero de atenciones Numerado | Semanai >90%
Domiciliariaigenciones Domiciliarias de refuerzo/ | r:
domiciliaras Ndmero de Atenciones Formulario
realizadas Domiciliariaspor On line
refuerzos Programadas
segln recursos Denominador
2 otorgados) Registr
*100 olLocal
*Excluye las
atenciones
considerada
sen Plan de
Salud
Familiar
Atencién  [Porcentaje de | (Numero de comunas Registr Mensual 100%
Domiciliariajcomunas con con Atencion olLocal
compleja a [disponibilidad | Domiciliaria compleja
3| personas [de atencion disponible/ Total de
confirmada [domiciliaria comunas con atencion




Servicio de Salud

Antofaguasta

Ministerio de
Salud

s COVID- complejas domiciliaria compleja
19 programada) *100
Atencion  [Porcentaje de | (Namero de atenciones Numerado Semanal 70a
Domiciliariajatenciones Domiciliarias complejas r 100%
compleja a domiciliaras realizadas / Nimero de Formulario
personas [realizadas Atenciones Domiciliarias | On line
confirmada complejas programadas)
s COVID- *100 Denominador
19 Registr
oLocal
Triage Porcentaje de | (NUmero de Registr Mensual 100%
establecimiento | Establecimientos con olLocal
s con Recurso Humano
implementacion | contratado para
de Triage implementacion de
Triage / Total de
establecimientos con
Triage programado)
*100
Unidad de |Porcentaje de | (NOomero de Registr Mensual Lin
Observacio lestablecimiento | establecimientos que olocal ea
n s con implementa UOP/ Total bas
Prolongadaimplementaciéon| de UOP programadas e.
(UOP) estrategia UOP | por comuna) * 100
Unidad de [Porcentaje de | (NUmero de Numerado Mensual Lin
Observacioé jatenciones de | observaciones rrREM A08 ea
n urgencia que prolongadas realizadas/ | seccion E, bas
Prolongada requieren Total de atenciones de mayor a 6 e.
(UCP) lobservacion urgencia realizadas en horas
prolongada establecimientos con (SAR,
UOP implementada) SAPUy
*100 CESFAM
deben
registrar en
dicha celda) /
Denominador|
REM A08
seccion M
Fortale- Establecimiento | (N° de dispositivos de Reporte Mensual 100
cimiento  |s deurgencia urgencia que ampliaron local %
Servicios |APS que su modalidad/ Total
de amplian horario | dispositivos de urgencia
Urgencia programados) * 100
APS

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:
Conforme a lo sefalado 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
propésito y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye
de acuerdo al siguiente detalle:

Descripcion del Manto
Sub. | Comuna Componente G:5to Asignado por
) componente.
Atenc!c‘m Dom!c!lfar!a simple. : Contratacién de
24 Calama | Atencion Domiciliaria Compleja RRHH vy $ 5.000.000.-
TRIAGE movilizacion.
Total $ 5.000.000.-
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Consideraciones:

o “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 resolucién base del programa o
en el clausula cuarta, para estos efectos deberéd contar con la validacién previa de la
Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestion del Departamento de Atencion
Primaria o su subrogante.

e 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.

s El envio de informacidn solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera realizarse
con la informacién 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 ((nico 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
promocién, prevencion, diagnostico, 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.

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 sintomatologia respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos
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 propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos, el cual se evaluard en relacidn a sus componentes técnicos y administrativos-
financieros.

Para los todos los componentes se realizara la evaluacion de implementaciéon 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 segun 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 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 afio 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 Atencidn 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 gjecucion.

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

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 resolucién 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 modifiguen, complementen o reemplacen.

Se permitira realizar la rendicién mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrénicos, 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 de 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 Ia
Contraloria General de la Republica.

e« 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 rendicién de
cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacion 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 |a
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” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

s Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante
el periodo de rendicion de la totalidad de los recurscs transferidos para la ejecucion del
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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 electrdnico 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, gue 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 ningun 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, deberdn contar con documentacion 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, segin corresponda:

s 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 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.

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

s 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 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 deberd estar disponible en Ila
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO”, u otra entidad fiscalizadora asi lo requiera para su
fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 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 evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién 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 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 tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022 sin
embargo, se renovard automatica y sucesivamente por perfodos iguales en la medida en que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun 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
Resoluciéon 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 imputardn a los recursos que seran transferidos en conformidad a lo
sefialado 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 sefialado en la cladusula 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 prorroga de vigencia a través de ordinario dirigido al director del “SERVICIO”
para su aprobacidn, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre
del afic en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del “SERVICIO" es el
encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacidn 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
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. Maric 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 I. Municipalidad de Maria
Elena consta en Decreto Alcaldicio Exento N.° 3676 de fecha 04 de enero de 2020. Dichos
documentes 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 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 Atencidon Primaria, del Ministerio de Salud.

2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacion 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 seran 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 Ilos 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
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