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* * Coquimbo

Rogien du Coquimba N ;Ao \MBO

Ministerio de

57

RESOLUCION AFECTA N°

LA SERENA,

10 SEP. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resoluciéon N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1.

2.

3.

1.

Que, el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Coquimbo celebraron con fecha 08
de abril de 2021 el convenio relativo al “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS
para enfrentar Pandemia COVID-19”, el que fue aprobado por la Resolucion Afecta N° 36
del 8 de abril de 2021, del Servicio de Salud Coquimbo;

Que, el Servicio de Salud y la Municipalidad suscribieron un addendum con fecha 26 de agosto
de 2021, por el cual se modifico la cldusula cuarta del convenio;

Que, en razon de lo anterior y las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBESE el Addendum de fecha 26.08.2021 suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE
COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN vy
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa Estrategias de Refuerzo en APS Para Enfrentar
Pandemia COVID - 19 2021, segln se detalla en el presente instrumento.
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ADDENDUM 1
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERIO EN APS PARA ENPRENTAR
PANDEMIA COVID-18 2021 -~ COMUNA COQUIMBO

26 AGO 20 . ,
En La Serena a......... Asrsserrrricacteisasarearnanvarrnresy SOENE &| SERVICIO DE SALUD CO INBO0, persona juridica
de derecho piblico, representado por su Director (S) D. EDGARDC 6 MIRANDA, ambos

domicillados en Avda. Francisco de Aguire N*795, La Serena, personeria jurldlca segin Dacreto Exento N° 01
del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacidn con Ia Resalucion Exenta RA 428/8/2020 del Servicio
de Salud Coquimbo, en adelante ef *Servicio* o el "Servido de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUEMBO, persona juridica de derechp piblice, domidllada en Avda, Alassandri
N9271, El Uano, Coquimbo, representada por su Alcaide D. ALE MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN
LOBOS de ese mlsmo domicillo, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1803/2021, en acelante la
“Municipalidad™ o e “Municiplo”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigutentes cldusulas:

PRIMERA: El Serviclo de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 08 de abril de 2021 el convenio
relativo al “Programa de Estrataglas de Refuerzo en APS para anfrantar Pandemis COVID-19", el que
fue aprobado por ls Resolucién Afecta N 36 del 8 de abril de 2021, del Servido de Salud Coquimbo,

SEGUNOA: Dado que se hace presente fa incorporacidn de los instrumentos que forman parte integrante de
aste convenlo, se transcriben las Resoluciones Exentas N° 489 de! 14 de junio de 2021 ¥y N° 537 det 9 de Julio,
ambas del Ministerio de Salud, que modifican la distribucién iniclal de recursos del programa.

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°320 DE 201, DEL
MINISTIRIO DR SALUD, QUE DISTRIBUYE RECURSOS AL
PROGRAMA ESTRATEGIAS Df REFUENZD EN APS FARA
ENFRENTAR PANDEMNIA COVID -1 EN LA ATE
mnm::neuwouu RED ASISTEMCIAL, PARA EL
ARO 20

EXENTA N° 489
SANYIAGO, 14 JUMIO 2021

VISTOS: B! Memosandum C 73 N°® 60 de 14 de mayo de 2021,
del Jefe de Divigidn da Presupussto; la resciucién exenta N'310 de 16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria
del Programa; Ia ley N” 21.285 que establece presupuesto del sector pdbiico para af aflo 2021 ; is ley N*® 19.378, que establera
ol Estatuto da Atencidn Primaria de Sokud Municipal; of decrets ton fuerzs de ley N* 1 de 2005, del Mintsterio de Salud, que
fiia ol texto refundkio, coordinade y sistamatizado del decrato ley N° 2.761, de 1979, y de las leyes N°18.933 ¥ N* 18.469;
el decreto supramo N® 136 de 2004, del Ministerio de Saiud, que establece el Reglamento Orgdnico det Ministerio de Salud;
¢l decreto supremo N° 2,296, de 1995, del Ministerio de Sakid, que aprueba sl Reglamentn General de Ia ley N° 19.378; ol
decreto supremo N” 28 da 2020, dal Ministario de Salud, que determing el aporte astatal a municipalidedes que Indica para
sus antidades administradoras de salug municipal par ¢ perfodo que sefiala; Ia resolucin N30 de 2015 v las resciuciones
N® 7 da 2019 y N° 16 de 2020, todes da ia Contraloris General de ia Repdblica, y

1. Que, el Programa Estrategias de Refuerzo en APS pars
enfrentar Pandermila QOVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de Is Red Asistancial, aprobado por resciucion axenta N
310 de 16 do marzo da 2021 det Ministario de Salud, tiena por contribuir & magjorar 12 situacién de salud de s
pobiacién a quien va dirigide, promoviando e} rol activo de i3 en el cuidado de salud de las personas, basado an
ol Modelo de Avancién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucidn exanta N° 320 de 17 de marzc de 2021,
de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de Refuarzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19 en Ia Atancidn Primaria de Salud de Ia Rad Asictencial, por un monto de $29.150.527.858.

2. Que, sin embargo, €5 necesaric modificar A aistribudidn
dispuests en el citade 8cto administrativo pars los Servicios de Salud que s& Indican #n la tabla inserta en el resuelve
primero de {3 presente resolucién dabldo a modificaciones presupuestarias necesaries para Ia ejecucién dal Programa, por
Io cunl se debe ajustar ia distribucidn de dstos. —
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4. Que, 2] monto total de racursos qua se Asignan se encuantrs

contemplado, pare cada Serviclo de Salud, en I ley N* 21.289,
partide 16, Capltuio 02, Programa 02, Glosas 01 y 02,

Esta distribucidn no con

8,
ddpmapmﬂdomhdbdckyﬂ'zl.zu,mmm&
cargos y N* de personas.

de Presupuestos del Sector Pdblica, pars ¢ 2 2021,
y congiders &l incremanto de ks fey N° 21,306,

stituye en ningin caso, un aumento
Salud, nl aumento en la Glasa 02 de N* de

6. Gue, en mértto de o expuesto, dicto 1 sigulente:

RESOLUCTOM

1.M0
de 2021, de este Minister(o, que distribuyd recursos al progroma
COVID-19 an Ia Atencién Primaria de Salud de ia Red Asistancial, aio 2021

lz resclucidn exenta N * 320 de 17 de marzo

5 de Refuerzo en APS pars enfrentar Pandemia
» & el sentido de modificar la distribucién que

ese acto cantiens pare ks sigulentes de Saludg
SERVICIO | SUSTITULO BUBTITULO |
coo. OF BALUD 21 () 22 () | SUBTITULO 24(%) TOTAL ($)
004 ATACAMA, 40.801.993 40.801.993
0os [coqumkBo 19.729.280 19,729,280}
006 |VALPARAISO SAN 38.383.813 30.383.813]
o ANTONIO . - . . R T
007 |VINA DEL MAR 95.959.533 55.959.533
— e {QUILLOTA - L
ACONCAGUA 19.191.907 $6.191.907
009 [LIB. B, O'HIGGINS 197.947.179] 197.947.179]
010 |MAULE 195.657.466 195.697.466
011 |RUBLE 60.120.238)  80.128.239)
T o3 TALCARUANG 125.532.987 125.532.907
' 014 [Bio Blo 65.136.062 150.135.74¢| 215.271.808
016 |ARAUCANIA NORTE 19.863.622]  19.863.622
017 [araucaMIASUR | T TT255.217.636| | 255.217.636)
T Towmaona T T T "Tesstea0s]  99.318.108]
019 [OSORNO T 19.863.6221 ~  19.863.622
" 020 [DEL RELONCAVI " T27.465.704 27.465.704
b ——e - - e —— —
! 023 | METROPOUTANO 173.705.605 173.705.605
! " |orsenTe .- ] N
024 | METROPOLITANO 60.034.681 38.383.813 98.418.494
CENTRAL . o ol o
025 [METROPOLITANO SUR| 283.807.377 283.807.377
| 026 [METROPOLITANG | 307.201.860 ’_Waoiibt.niﬁi
% 027 | METROFOLITANGC 24.241.574 24.2415?4} 4
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Refuerzo ¢n APS para enfrentar Pandemia COVID-
2021, 2 ks Servicios de Saiud de) pals,

G28

ORIENTE

METRGPOLITANO SUK

ToTAL

p o e ———

- 1125.170.743

" 24.261.574]

24.241.574

1
|2.216.818.538

-~

1.341.988.361

- 4

2. DISTRIBUVASE Ios recursos al Programa Estrsteglas de

de ja forma que a continuzcion se indica,

19 on la Atencién Primaria de Salud de (8 Red Asistencial, para el afio

SERVICIO| SUBTITULO 21 | ' o
ooD, oE ) ’"‘"(',';"“ 2 | sustITuLo 24 (3) TOTAL (8)
SALUD e, PR,
001 |ARICA 22.405.717 299,696,337 122.102.054
002 [IQUIQUE 37.095.169] 687.903.564 724.998.733)
0 [ANTOFAGASTA 66.815.981 544.136 858 610,952,849
o004 [ATACAMA 3.431.070 T 1.022.697.377] 1.026.320.947
203 [COQUIMBO §5.927.524) 1.560.429.550! 1.626.357.474]
006 [VALPARAISO SAN 2.321.010 954.519.505 956.840.515|
__ |anTonio 4 . |
007 |VIAA DEL MAR r 1.434.517.596, 1.434.517.596,
QUILLOTA o . _
003 |ACONCAGUA 411.730.418 411.730.919:
R R - i
.. - ‘
! oe lus. B. O'HIGGINS 1.776.203.381 1.776.203.351.
' 010 |MAULE x.svn.osz.oué: 1.971.052.039'
] ' o " H
| a1 [RuBLE : 43.979.000 x.ss‘r.m.ssai 1.561.848.954.
' 012 |CONCEPCION ! 992.143.504] 992.143.59¢’
. - { i
! 013 [TALCAHUAND ! ! 926.007.844] m.om.a«!
( 01¢ [Bio 8io ) 81.780.422 1.155.215.618 1,236,996,040,
015 [ARMICO 4.232.911 253.186.932| 287.419.843'
016 |ARALICANIA NORTE 1%.594.4371 50&0‘2.709. 525,577.148'
- |
' 017 |ARAUCANIA SUR | ! 120.000.000° 2.641.442.510/ 2.761.442,510)
|
' 018 [VALDIVIA ? -! 9a.191.4zs' 963.901.557 1.062.092.995,
[} - N
I' 019 |OSORNG 41.778.355 775.085.965 816.864.320/
|' 020 |DEL RELONCAVI 93.501.843 114.366.398 sxz.ssa.m] 720.426.873
! 021 |avsen 23.393.665 zs.ue.-uul 51.873.085'
022 |MAGALLANES | 76.739.986 93.006.562 570.368.008; 740.114.553
| 023 [METROPOLITANG 7.101.120 8.65€.560! 1.131.118.149[ 1.146.917.829,
! ORIENTE . | .
! 134 (METROPOLITANG 07.660.855 155.496.360 591.665.156] 838.822.371
: CENTRAL .
' s |METROPOUITAND ! 1.9@3.4:7.&:1‘ 1.988.427.681
i sur - - ! ,
06 |METROPOLITANG f 1.4-01.553.585} 1.4D1.653,585
[ NORTE R - , oy
i 02? | METROPOLITAND 1.104.305.119[ 1.204.305.110 .
{OCCIDENTE - - ~ b,
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.. JBUR ORIENTE -
! od1 [CHILOE

. | +
TOTAL  445.318.739 1923.385.453 ESU.IZ’JILNT 31.492.517.239
b - H . -

024 |METROPOLITANO 21.177.559 i 1,794.389,351 1.315.565.9xoi
47.525.430, 515.303.5689 562.832.019,

3.El gasto total indicado an el resushvo 2 precadente, Qua
scienda a Is suma de $31.492.517.239, que se desplosa en $445.318.739; § 923.385.453; .123,013.047; deberad
Imputarse 8 los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamants, del presupuosto wne'nl‘e de los Sewlcioz Salud.

ANOTESE ¥ COMUNIGUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCION EXENTAS N°320 Y N* 489,
AMEAS DE 2021, Dill. MIMISTERIO DE SALUD, QUE
DISTRIBUYERON RBCURSOS AL PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENPFRENTAR
PANDEMIA COVID- 19 EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, PARA EL ANO 2028,

EXENTA N” 527
SANTIAGO, § DE JIATO 2021

VISTOS: Ei Memaordndurn N°® 71 de 29 de junio de 2021, del

Jefe de Divisién de Presupuesto; is resolucién sxenta N*310 de 16 de marzo de 2021, det Ministerio de Salud, aprobastoria

dej Programn; In ley N' 21.289 que establece presupuesto del Esctor piblico para el afo 2021; la ley N° 19.378, que

stablece al Estatuto de Atencidn Primaris de Salud Municipsl; ef decreto con fuarza de ley N° 1 de 2005, dal Ministerio de

salud.‘zue:?. ol taxro rlfundido’, coordinedo y sistematizado de decreta ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N*18.933 y

9; of decrato suprema N* 136 de 2004, del Ministerio de Salixi, Gue estabiece el Raglamanto Orgénico 0el Minigterio

de Ssiud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministeric de Salud, qua aprusbs ¢ Reglamento Genaral de Is ey N'

19.378; &) decratn supremo N° 29 de 2020, del Minlatario de Saiud, que determins e aporte estatal 2 municipalidades que

indica pars sug sntiiades administradoras de salud municipsl por & periodo qua seflals; la resclucién N* 30 de 2015 v las
resolucianes N°7 de 2019 y N° 16 de 2020, todas de ta Contraioria General de la Repdblics, y

CONSIDERANDD:

| Que, o Programa Estrateglas de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemla COVID-19 en in Atencién Primaria de Ssiud de ia Red Asistanclal, aprobado por resolucién exenta
N"310 de 16 de marzo de 2021 del Ministeria de Salud, tiene por ohieto contribuic a mejoras a situacidn de sabud de (3
poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de ks comunidad an el culdado de salud de las personas, basado
en ef Modeio da Atencidn Inbegral de Salud Familiar Comunitaria.

Que, exenta N° 320 de 17 de marzo de 2021,

2. , por resolckin
madificada por [a resoluciin exenta N® 489 de 14 de junic de 2021, ambas de este Ministerio, se distribuyeron recursos
al Programa Estrategias de Refuerzo en APS enfrentor Pandemie COVID-19 en la Atencidn Primaris de Salud de la
Red Asistencial, por un mant de $31.452.517.239.

3. Que, sin embargo, es necesaric modificar ja distribucidn
dispuesta en los cltains actns administrativos para los Servicios de Salud que ce indican 2n {a tabla inserta en &l resuelvo
grimem de Ip presente resolucién debidn & modificaciones presupuattmias necesarias para la correcta ajecucidn del

OGrama.
4, %dmmmdemumqueumuemmm
contempiado, para cada Servicio ds Salud, an Is ey N® 21.289, de Praaupuastos del Sector Pibilco, pars ef afio 2021,
partidm 18, C'upltub 02, Programa 02, Giosag 01 y 0Z, y considers & incremento de ta ley N°® 21.306.

S. Ema dlstnbuckén no canstituye en aingdn coso, UN BUMENto
del presupuesto aprobado en is citada ley N® 21.239, para cads Servicio da Satud, ni aumento en Ia Glosa 02 d& N° ge

cargos y N® de parsonas. w'g
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6. Que, sn mérito de o expuesto, dicto Ja siguiente:

RESOLUCION

1.Mo0rt

las resolucionas sxentas N¢ 320 de 17 de

narzo de 2021!N'409d=14de1uni o de 2021, unhudemnwsmiu,quembuyemnmalmmma

Estratopiss

en

APFS

para anfrentesr

ndemia COVID-19 en Ia

Atencién Primeris da Saiud

mudll, aflo 2021, ondw;ﬁdodanmmrhdmmqmmacﬁoMm parn los sigulentas Servicios de

t
)

|

- =

|

! 004

| DOB

!
|
l

»

ARICA
IQUIQUE
ANTOFAGASTA
ATACAMA

COQUINBO

VALPARAISO SAN
ANTONIO

003

005

007

00B + ACONCAGUA

009 ]m. B, O'HIGGINS
i Al

010 ;Nw__

014 ;ﬂum.s

012 ! CONCEPCION

013 ya canuANG
014 | 8io Bio

015
016
017
01is8
019
020

021
022

DEL RELONCAVI
AYSEN

, MAGALLANES
METROPOLITANO

, 023 g ORIENTE

| METROPOLITANO

" 024 ° CENTRAL

SERVICIO DE SALUD

vma DEL MAR QUILLOTA

i'h

106.704.772

263.126.3320
32.585.157
| 5.019.935
96.789.239
52.211.870

216.510.379
19.643.481
2.650.032

-

409.545.204

696.316.862 |
L

SUSTITULO 22

194.092.014

153,830.209

.

]

1

2.991.838.373

SUBTITULO 24

458.120.634
1.335.818.726 .

1.056.542.613 |
1.907.101.730

1.926.862.750

2.616.135.119
762.258.439
2.967.191.593
3. 546 993
2..!“.581.092
1.926.613.063
1,554.417.459

1,969.703.662
491.655.899 |
944.173.860
4.866.760.844 .
1.706.432.787
1.495.119.727
941.987.007
1.107.580.048
2.007.016.997

1.222,247.075

TOTALS |

458.120.634
1.386.355.594 i
1.056.642.613 |
1.507.101.730 |
2991038373
2.043.413.874 |

1

2.616.135.119
1.291.044.065
2.999.776.750 1,
3.546.998.960 ’
2.887.354.801
2.053.195.636
1.623.533.366 '
1.969.700.662
491.655.899
944.173.860 |
$.174.119.545
1.726.076.268
1.497.769.759 |
941.967.007
603,637.248
1.107.580.048
2.007.016.997

L]
2.074.394.146 |
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an APS para enfrentar Pandemla COVID-19 an

2. DISTRIBOYASE los recursos al
la Atencién Primaria de Salud de | Red Asistenciai, pars ef afio 2021, a fos

Programa Estrategias de Refuerzo

Serviclos de Salud del pals, de la forma que a continuaddn se indica®
!
COD.| SERVICIO DE sALUD | PUBTITULO 21| sueTiTuLO 22| susTITULO 24 TOYAL ($)
1€ )] {$) ($}
001 {ARICA o 220057172] e} 881667417 904.0773.134 |
002 | IQUIQUE .50.536.868 |  37.095.169|  2.023.722.290 | 2.111.354.;z7|
1003 | ANTOFAGASTA 66.815.981 1.600.779.481|  1.667,595.462)
004 | ATACAMA 3.431.070 . 2,929.999.607 | __ 2.933.430.677
005 {COQUIMBO 65927924 | 4 ..e.§_5_2.,-.267-923_{- .. 4.618.195.847
VALPARAIEO SAN
006 | ANTONIO 106.704.772 | 12.167.362 | 2:881.362.255 | _  3.000.254.389_
007_ | VIRA DEL MAR QUILLOTA| B SN 4.033.822.245] _ 4.033.822.245)
008 _| ACONCAGUA 263.126.330 )  265.659.296 1.173.968.858 1.702.774.484!
-
009 | LIB. B. O'HIGGIN ;. 32,565.157 < 4.840.970.374 4,871.555.531
010 ; MAULE i | 5.418.558.375|  5.418.558.37S
.011 | RUBLE 40.998.935 12.753.774 | 4.407.451.046  4.469.20.755
012 | CONCEPCION 98,789.239 27.793.334| . 2.918.756.657,  3.045.339.230,
013 | TALCAHUANO 52.211,870 16.904.037 | 2.480.425.303!  2.549.541.210
. 014 | Blo Bio ; ) B81.780.422 3.106.949.246 3.188.729.668 |
015 | ARAUCO ) .4.232.91 1 744.842.831 749.075.742
016 | ARAUCANIA NORTE i 19.594.437 _ 1,450.256.569 1.469.851.006 |
,017 | ARAUCANIA SUR 216.510.379 210.848.322(  7.508.203.354,  7.935.562.055;
[ms iva;._n:vu 19.643.481 | 98.191.438 2.642.809.512 ! 2.760.6«.431!
019 | OSORNO 2650032,  41.778355|  2.241.628.956,  2.286.057.343
020 , DEL RELONCAV] . 93.501.84 114.366.398 1.454.545.639,  1.662.413.880
021 |AYSEN 432938869,  222.571.434 655.510.303,
022 | MAGALLANES 76.739.906 93.006.562 1.677.948.053 1.847.694.601
METROPOLITANO ! f
023 | ORJENTE 7.101.120 8.698,560 3.138.135.146 | 3.153.934.:25{
METROPOLITANO i
. 024 | CENTRAL . 785971717 313,326,569  1.813.912.23) 2.913.216.517
. 025 }«mg_rg_mmg_ SUR 12.147.576 8.500.954 5.446.424.904]  5.467.472.34
| 026 . METROPOLITANO NORTE | 39.166.339" 26.731 ,392 3.747.053.464,  3.914.551.195
METROPOLITAND '
027 | OCCIDENTE i 50.040.931} $20.122.870 2.643.681.209  1.813.845.010,
! METROPOLITANO SUR | . .
iozs ORIENTE } . ..21.177.559, ) 5.453.555.390 5.474.732,949 |
, 041 i.ﬂ!lm! -I 47.528.430 1.515.955.746 1.563.484.176
TOYAL 3.802.’13.714[ x.asz.m.ow! 85.729.683.581  90.084.875.302

{; ,(c
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o 2
resoluciin, que asclends a s sume totsé de $90.004.875.302, que se dasglos en § 2.502,313.734, $1.852.868.007 y

" (]
::s.mmx.wmlrm- los subtiulos 21, 22 y 24 respectivaments, ool presupuesto vigants de los Servicios

ANGYESE Y COMUNSQUESE

ENRQUE PARES MANCTLLA
NINISTRO DE SALUD

m:WmWMmmpmecMenlmmrhdmummbslqmem:mm:
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TOMADO RAZON 8
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2, IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N°24-03-298 “Atencidn

Primaria, Ley 19.378", del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio
2021.

3. TOMESE RAZON de la presente Resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Contraloria Regional de Coquimbo
- Archivo

AR < - v icio De Salud Coquimbo, Subdireccidn Atencidn Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : {(51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




ADDENDUM 1
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - COMUNA COQUIMBO

6 AGO 201
EN LA Serena a.......ccuuueeeirenniersrrssonerennnarsseens , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica seglin Decreto Exento N© 01
del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020 del Servicio
de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avda. Alessandri
N°271, El Uano, Coquimbo, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN
LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°1803/2021, en adelante la

"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

mm_m: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 08 de abril de 2021 el convenio
relativo al “Programa de Esltrateglas de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19", el que
fue aprobado por la Resolucién Afecta N° 36 del 8 de abril de 202 1, del Servicio de Salud Coquimbo.

SEGUNDA: Dado que se hace presente la incorporacién de los instrumentos que forman parte integrante de
este convenio, se transcriben las Resoluciones Exentas N° 489 del 14 de junio de 2021 y N° 537 del 9 de Julio,
ambas del Ministerio de Salud, que modifican la distribucién inicial de recursos del programa.

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°320 DE 201, DEL
MINISTERIO DE SALUD, QUE DISTRIBUYE RECURSOS AL
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID -19 EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, PARA EL
ANO 2021

EXENTA N° 489
SANTIAGO, 14 JUNIO 2021

VISTOS: El Memorandum C 73 N° 60 de 14 de mayo de 2021,
del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N°310 de 16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria
del Programa; la ley N°21.289 que establece presupuesto del sector plblico para el afio 2021; la ley N°19.378, que establece
el Estatuto de Atencién 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 Orgénico 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° 29 de 2020, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para
sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién 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 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, aprobado por resolucién exenta N°
310 de 16 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la 'situacién de salud de la
poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en
el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucién exenta N° 320 de 17 de marzo de 2021,
de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, por un monto de $29.150.527.858.

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la distribucién
dispuesta en el citado acto administrativo para los Servicios de Salud que se indican en la tabla inserta en el resuelvo
primero de la presente resolucion debido a modificaciones presupuestarias necesarias para la ejecucién del Programa, por
lo cual se debe ajustar la distribucién de éstos.




4. Que, el monto total de recursos que se asignan se encuentra

contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de Presupuestos del Sector PUblico, para el afio 2021,

partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N°21.306.

del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, pa

cargos y N° de personas.

de 2021 , de este Ministerio, que distribuyé recursos al pro
COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asi
ese acto contiene para los siguientes Servicios de Salud:

RESOLUCION

5. Esta distribucién no constituye en ninglin caso, un aumento
ra cada Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

1.MODIFiQUESE la resolucion exenta N °320 de 17 de marzo
grama Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
stencial, afio 2021, en el sentido de modificar la distribucién que

SERVICIO | SUBTITULO SUBTITULO
coD. ORBALUD | 219 22 ($) | SUBTITULO 24($) TOTAL ($)
004 ATACAMA 40.801.993 40.801.993
005 |coqQuiMBO 19.729.280 19.729.280
006 [VALPARAISO SAN 38.383.813 38.383.813
ANTONIO . - =
007 |VINA DEL MAR 95.959.533 95.959.533
QUILLOTA . -
008 ACONCAGUA 19.191.907 19.191.907
009 |LIB. B. O'HIGGINS 197.947.179 197.947.179
010 |MAULE 195.697.466 195.697.466
011 [NUBLE 60.128.239 60.128.239
013 TALCAHUANO 125.532.987 125.532.987
014 |Bio Bio 65.136.062 150.135.746 215.271.808]
016 |ARAUCANIA NORTE 19.863.622 19.863.622
017 |ARAUCANIA SUR 255.217.636 255.217.636
018 [VALDIVIA 99.318.108 99.318.108|
019 |OSORNO 19.863.622| 19.863.622]
020 |DEL RELONCAVI 27.465.704 27.465.704
023 | METROPOLITANO 173.705.605 173.705.605
ORIENTE . :
024 |METROPOLITANO 60.034.681 38.383.813 98.418.494
CENTRAL “
025 |METROPOLITANO SUR 283.807.377 283.807.377
026 |METROPOLITANO 307.201.860 307.201.860)|
NORTE . -
027 |METROPOLITANO 24.241.574 247241574
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028

ORIENTE

METROPOLITANO SUR|

24.241.574

24.241.534]

TOTAL

125.170.743

2.216.818.638

2.341.989.381 J

Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la
2021, a los Servicios de Salud del pafs,

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa Estrategias de

de la forma que a continuacién se indica.

Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, para el ano

SERVICIO| SUBTITULO 21
co. DE $) SUB"(';‘;”’ 22 | suBTITULO 24 (3) TOTAL ($)
SALUD
001 [ARICA 22.405.717 299.696.337 322.102.054
002 [IQUIQUE 37.095.169 687.903.564 724.998.733
003 [ANTOFAGASTA 66.815.981 544.136.868 610.952.849
004 [ATACAMA 3.431.070 1.022.897.877 1.026.328.947
005 |COQUIMBO 65.927.924 1.560.429,550 1.626.357.474]
006 |VALPARAISO SAN 2.321.010 954.519.505 956.840.515
ANTONIO - e
007 |VINA DEL MAR 1.434.517.596 1.434.517.596
QUILLOTA . 7 . i
008 [ACONCAGUA 411.730.419 411.730.419
- — = - - 5 ;
009 [LIB. B. O'HIGGINS 1.776.203.351 1.776.203.351
| e i |
010 |MAULE 1.971.052.039 1.971.052.039)
011 [NUBLE 43,979.000 1.537.869.954 1.581.848.954
012 |CONCEPCION 992.143.594 992.143.594
013 [TALCAHUANO | 926.007.844| 926.007.844
[ 014 |Bio Bio | . N T 81.780.422|  1.155.215.618| 1.236.996.040
015 [ARAUCO 4,232,911 253.186.932 257.419.843
016 |ARAUCANIA NORTE 19.594.437 506.082.709 525.677.146|
017 |ARAUCANIA SUR 120.000.000 2.641.442.510{ 2.761.442.510
| -
' 018 [VALDIVIA 98.191.438 963.901.557 1.062.092.995
019 |OSORNO R ) 41.778.355 775.085.965| 816.864.320‘
~ 020 |DEL RELONCAVI © 93.501.843| 114.366.398 512.558.632| 720.426.873
021 |AYSEN 23.393.665 28.479.420 51.873.085’
| 022 |[MAGALLANES 76.739.986  93.006.562| 570.368.005 740.114.553
023 |METROPOLITANO 7.101.120 8.698.560 1.131.118.149| 1.146.917.829
ORIENTE | ] .
024 |METROPOLITANO 87.660.855 159.496.360 591.665.156 838.822.371
CENTRAL ,
025 |METROPOLITANO 1.988.427.681 1.988.427.681
. jsuer . -l
026 |METROPOLITANO 1.401.653.585 1.401.653.585|
NORTE - P
027 |METROPOLITANO RS 1.204.305.110
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028 [METROPOLITANO 21.177.559 1.794.389.351 1.815.566.910
‘, _|SURORIENTE | ===~ | 3 S y
| 041 [CHILOE 47.528.430 515.303.589 562.832.019,

' +

1 TOTAL 1445.318.739 923.385.453 30.123.813.047 ’31.492.517.239

3.El gasto total indicado en el resuelvo 2 precedente, que
asciende a la suma de $31.492.517.239, que se desglosa en $445.318.739; $ 923.385.453; y $30.123.813.047; debera
imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCION EXENTAS N°320 Y N° 489,
AMBAS DE 2021, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
DISTRIBUYERON RECURSOS AL PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID- 19 EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 537
SANTIAGO, 9 DE JULIO 2021

VISTOS: El Memordndum N° 71 de 29 de junio de 2021, del
Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N°310 de 16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria
del Programa; la ley N°21.289 que establece presupuesto del sector piblico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencién 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 Orgénico 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° 29 de 2020, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que
indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién 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 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, aprobado por resolucion exenta
N°310 de 16 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacién de salud de la
poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucion exenta N° 320 de 17 de marzo de 2021,
modificada por la resolucién exenta N° 489 de 14 de junio de 2021, ambas de este Ministerio, se distribuyeron recursos
al Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la
Red Asistencial, por un monto de $31.492.517.239.

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la distribucién
dispuesta en los citados actos administrativos para los Servicios de Salud que se indican en la tabla inserta en el resuelvo
primero de la presente resolucién debido a modificaciones presupuestarias necesarias para la correcta ejecucién del
Programa.

4, Que, el monto total de recursos que se asignan se encuentra
contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021,
partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.

S. Esta distribucién no constituye en ninglin caso, un aumento
del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de
cargos y N° de personas. T o
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marzo de 2021 y N° 489 de 14 de

Estrateglas de Refuerzo en APS p
Asistenclal, afio 2021, en el sentido de m

Salud:

|
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|

001
002
003
004
005
006

007

| 008

009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019

020

021
022

023 |

024

SERVICIO DE SALUD

ARICA
IQUIQUE

| ANTOFAGASTA

ATACAMA
COQUIMBO

VALPARAISO SAN
ANTONIO

VINA DEL MAR QUILLOTA

ACONCAGUA
LIB. B. O'HIGGINS

MAULE
NUBLE
CONCEPCION
TALCAHUANO

Bio Bio

ARAUCO
ARAUCANIA NORTE
ARAUCANIA SUR

OSORNO
DEL RELONCAVI
AYSEN

| MAGALLANES

METROPOLITANO
_ORIENTE

METROPOLITANO

CENTRAL

'

‘

SUBTITULO

21

50.536.868

106.704.772

263.126.330

32.585.157

5.019.935

98.789.239

52.211.870

216.510.379

19.643.481

409.545.204 |

698.316.862

+

+

 2.650.032

'

.

6.

RESOLUCION

SUBTITULO 22

L

9.846.352

+
—1-

265.659.296

12.753.774
27.793.334
16.904.037

90.848.322

194.092.014

153.830.209

|

SUBTITULO 24 |

458.120.634
1.335.818.726 |
1.056.642.613 |
1.907.101.730
2.991.838.373
1.926.862.750

2.616.135.119
762.258.439

© 2.967.191.593 |
3.546.998.960
2.869.581.092
1.926.613.063
1.554.417.459
1.969.703.662
491.655.899
944.173.860 |
4.866.760.844
1.706.432.787
1.495.119.727
941.987.007

1.107.580.048
2.007.016.997

{
1.222.247.075

<
i cEICNA O
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Que, en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

1.MODIFiQUENSE las resoluciones exentas N° 320 de 17 de
junio de 2021, ambas de este Ministerio, que distribuyeron recursos al programa
ara enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red
odificar la distribucién que ese acto contiene para los sigulentes Servicios de

TOTAL $

458.120.634
1.386.355.594
1.056.642.613 |
1.907.101.730
2.991.838.373
2.043.413.874

il

2.616.135.119
1.291.044.065
2.999.776.750
3.546.998.960
2.887.354.801
2.053.195.636
1.623.533.366
1.969.703.662

491.655.899

944.173.860
5.174.119.545
1.726.076.268
1.497.769.759

941.987.007

603.637.218
1.107.580.048
2.007.016.997 |

2.074.394.146




2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, para el afio 2021, a los

Serviclos de Salud del pals, de la forma que a continuacion se indica:

— o _ —
|
COD.| SERVICIO DE SaLup |SYBTITULO 21| SUBTITULO 22| SUBTITULO 24 TOTAL ($)
($) ($) ($)
001 |ARICA 22.405.717 | 881.667.417 904.073.134
002 | IQUIQUE 50.536.868 37.095.169 2.023.722.290 2.111.354.327
003 |ANTOFAGASTA 66.815.981 1.600.779.481 1.667.595.462
004 |ATACAMA 3.431.070 2.929.999.607 2.933.430.677
005 |COQUIMBO 65.927.924 - 4.552.267.923 |  4.618.195.847
VALPARAISO SAN
006 | ANTONIO 106.704.772 12.167.362 |  2.881.382.255 3.000.254.389 |
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA ) 4.033.822.245 4.033.822.245
008 | ACONCAGUA 263.126.330 265.659.296 1.173.988.858 1.702.774.484!
009 | LIB. B. O'HIGGINS 32.585.157 4.840.970.374 4.873.555.531
010 ! MAULE 5.418.558.375 5.418.558.375 |
011 | NUBLE 48.998.935|  12.753.774 4.407.451.046 4.469.203.755 |
012 | CONCEPCION ~ 98.789.239 27.793.334 2.918.756.657 3.045.339.230 ‘
013 | TALCAHUANO 52.211.870 16.904.037 | 2.480.425.303 2.549.541.210
,014 | Bio Blo 81.780.422 3.106.949.246  3.188.729.668
015 | ARAUCO _ E 14.232.911 744.842.831 749.075.742
016 | ARAUCANIA NORTE 19.594.437|  1.450.256.569|  1.469.851.006 '
/017 | ARAUCANIA SUR 216.510.379 210.848.322 | 7.508.203.354,  7.935.562.055 |
018 | VALDIVIA _19.643.481 98.191.438 2.642.809.512 2-760-644f431‘
019 | OSORNO 2.650.032 41 .778.355 2.241.628.956 2.286.057.343 |
020 | DEL RELONCAVI 93.501.843 114.366.398 | 1.454.545.639 1.662,413.880{
021 | AYSEN 432.938.869 222.571.434 | 655.510.303
022 | MAGALLANES 76.739.986 93.006.562 1.677.948.053 1.847.694.601
METROPOLITANO
023 | ORIENTE 7.101.120 8.698.560 3.138.135.146 |  3.153.934.826 ’
METROPOLITANO .
024 | CENTRAL _ 785.977.717|  313.326.569|  1.813.912.231,  2.913.216.517
025 | METROPOLITANO SUR 12.147.576 |  8.900.954|  5.446.424.404|  5.467.472.934
026 | METROPOLITANO NORTE | 39.166.339 28.731,392 | 3.747.053.464 3.814.951.195]
METROPOLITANO .
027 | OCCIDENTE 50.040.931 120.122.870 3.643.681.209,  3.813.845.010|
[ METROPOLITANO SUR -
028 | ORIENTE _21.177.559 5.453.555.390 5.474.732.949 |
, 041 l,cn_xLoé, ) 47.528.430 1.515.955.746 1.563.484.176
i TOTAL 2.502.313.714| 1.852.868.007 85.729.693.581 90.084.875.302

DEr .N\} >




3. El gasto total indicado en el resuelvo 2 de la presente
resolucién, que asciende a la suma total de $90.084.875.302, que se desglosa en $ 2.502.313.714, $1.852.868.007 y

$85.729.693.581; deberd imputarse a los subtitulos 21,22y
de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios

JERCERA: Por este addendum las partes vienen a modificar la cldusula CUARTA de la siguiente manera:

CUARTA: Conforme a lo sefalado en |
Servicio, conviene en asignar al Muni
aprobatoria, la suma anual y (nica de
novecientos cincuenta y siete mil ochocientos treinta y cinco
y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior,

as clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
cipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
$ 1.235.957.835 (mil doscientos treinta y cinco millones

pesos) para alcanzar el propésito

1. Entrega de IV. Atencién VIL. Ampliaclén
medicamentos L II1. Atencié dornlcllllaria V. Instalacién dVIétlJanelgvaadc‘:Zn de horarios de
Comuna y programas | Rebhabilitacidn d o-ml clliari a" compleja a % d: Trlaa a eP oloncads funcionamlento TOTAL
alimentarios | COVID en APS coﬁ?l:sr::gas 9 4 (uog) de Servicios de
- en domicllio ‘ A COVID-19 | Urgencias (SU) S
Coquimbo $- $12.627.202 | $308.014.663 $190.920.123 | $231.823.012 $282.578.985 | $209.993.850 | $1.235.957.835

CUARTA: En lo no modificado, se mantiene inte
primera precedente,

QUINTA: El presepte
Salud.

gramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula

D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO

< o
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APRUEBA PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

EXENTA N° 31 0 /
SANTIAGO, 16 MAR 2021

VISTO: Memorandum C51 N°11 de 19 de
enero de 2021, de la Jefa de Division 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 Atencién 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 funcidon es expresion de la
atribucién 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 realizacién de acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién 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, ha
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 ario. Por ello,
se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta para identificar,
gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo la diversidad en la que
se presentan los contagios en e! 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 transmisién de la COVID-19 como
tener diversas respuestas de la red asistencial.
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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 atencién que otorgan los establecimientos de Atencion 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 poblacién 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
COVID-19

1. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién 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 determiné 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 nombré 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
Pablica de importancia Internacional (ESPIl) y el 11 de marzo 2020 se declara pandemia
global, dada la alta propagacién del virus a nivel mundial (OMS, 2020).

En Chile, el primer caso de COVID-19 se confirmd el 3 de marzo del afio 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 confirmacion de laboratorio), con una tasa de 3.355,9
por 100.000 habitantes. El numero 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 alcanzé 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 observé 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, fenémeno que se ha empezado a observar las primeras semanas del
mes de diciembre del afio 2020 en algunas regiones del pais.

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

1 DEIS. informe Epidemiolégico N*77. Enfermedad por SARSCoV2 (COVID19) Chile 14-12-2020.
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asocia a la severidad del cuadro clinico especialmente en algunos grupos maés vulnerables
y en la capacidad de respuesta de la red asistencial, especialmente en la identificacién
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 pequefio, debera evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica
las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmisién de la COVID-
19 y tener diversas respuestas de la red asistencial.

Durante el uitimo ano, la atencién primaria implement6 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 prevencién para disminuir contagios y trasmisién del virus.

3. PROPOSITO

El Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 tiene
como proposito implementar estrategias para contener la transmision comunitaria de SARS-
CoV-2 mediante medidas de disminucion de desplazamiento, prevencién y control de la
infeccion apropiadas para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando ta
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: reorganizacion de la oferta de servicios, priorizacién de la atencién de
grupos de riesgo, refuerzo de recursos humanos para la instalacion de Triage, refuerzo de
la Atencion Domiciliaria para atencién de personas COVID positivo y no COVID, entrega
de medicamentos y programas alimentarios en domicilio, atenciones y seguimientos
remotos para asegurar continuidad de atencion de la poblacién a cargo.

5. OBJETIVO GENERAL

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

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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




Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.

Brindar atencién de salud en domicilio a poblacidn 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 infeccién 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-18.

6. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

w

7. COMPONENTES

Los componentes del Programa pueden incluir, segdn 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) Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria
Esta estrategia estd 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 quede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacion.
Para este propdsito se reforzara con kinesi6logo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo.

3) Atenciéon 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 condicién de salud requieren atencién 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) Atencion domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19
La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagndstico
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 propoésito se reforzara con equipo conformado por médico 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.

TR T IT
- -

e Swf

T -
- “(’

a5



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 infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que consultan
por ofra causa.
Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro que presente la persona que consulta, o que conducird a la orientacién 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 observacién prolongada
Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel
de APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congestién de ias Urgencias
hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el
riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacion 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
kinesiologo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

7) Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.
Esta estrategia consiste en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, con el propdsito 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 rehabilitacion en establecimientos y domiciliaria en pacientes con
secuelas asociadas a COVID-19.

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

4) Atencion Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y oftras 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) Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

6) Implementacion de Unidades de Observacion Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segun situacién epidemiolégica 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 propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluaciéon de implementacién con fecha de
corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informacién seran los registros locales o REM segun corresponda, con carécter
obligatorio.
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Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademas una evaluacién semanal de produccién
en base a sistema de recoleccidn 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 Atencidon 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
Ampliacion de cobertura | Porcentaje de comunas | (Ndmero de comunas con Registro Local Mensual 100%
entrega de con implementacion de | entrega de medicamentos

1 | medicamentos a entrega de a domicilio / NUmero Total
domicilio medicamentos a de comunas programadas)
domicilio *100
Ampliacion de cobertura | Porcentaje de personas | (Numero de personas que | Numerador: Semanat 100%
entrega de que reciben reciben medicamentos en Formulario On
2 medicamentos a medicamentos a domicitio / NOmero total de | line
domicilio domicilio personas que reciben
medicamentos) *100 Denominador:
Registro Local
Ampliacién de cobertura Porcentaje de comunas | {Nimero 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%
4 con Implementacién de | que realizan Rehabititacién
Rehabilitacion COVID COVID / Total de comunas
programadas) * 100
Rehabilitacién COVID Porcentaje de usuarios | (N° total de usuarios Numerador: Mensuai 100%
en rehabilitacién con COVID que reciben REM
diagnostico COVID-19 | atencitn de rehabilitacién
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 Atencién Domiciliaria de
6 atencién domiciliaria refuerzo disponible/ Total
de comunas con atencion
domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencién Domiciliaria Porcentaje de (NUmero de atenciones Numerador: Semanal >90%
atenciones domiciliaras | Domiciliarias de refuerzo/ Formulario On
realizadas Nimero de Atenciones line
Domiciliarias por refuerzos
Programadas segun Denominador:

7 recursos otorgados) *100 Registro Local
*Excluye ias
atenciones
consideradas en
Plan de Salud
Familiar
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Atencién Domiciliaria Porcentaje de comunas | {(Numero de comunas con Registro Local Mensual 100%
compleja a personas con disponibilidad de Atencién Domiciliaria
8 confirmadas COVID-19 atencion domiciliaria compleja disponible/ Total
complejas de comunas con atencién
domiciliaria compleja
programaday) *100
Atencién 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 (Numero de Registro Local Mensual 100%
establecimientos con Establecimientos con
implementacién de Recurso Humano
10 Triage contratado para
implementacion de Triage /
Total de establecimientos
con Triage programado)
*100
Unidad de Observacién 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 Porcentaje de {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 dehen
registrar en
dicha celda)
Denominador:
REM A08
seccién M
Fortalecimiento Servicios | Establecimientos de (N° de dispositivos de Reporte local Mensual 100%
de Urgencia APS urgencia APS que urgencia que ampliaron su
13 amplian horario modalidad/ Total
dispositivos de urgencia
programados) * 100

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 ejecucion 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 Publico, 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 atenci6n 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.
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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, situacion 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 Divisidén de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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

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

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo sera asignado en una cuota: a
la total tramitacién del acto aprobatorio para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados
en el Programa se realizara al momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos
a los establecimientos dependientes a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas por la Direccién 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 informacién Financiera de Estado mediante la interoperacidén con el Sistema de Compras
Publicas y el pago se realizard centralizadamente desde la Tesoreria General de fa
Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa de Salud se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico, 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 propésito 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 financiaran exclusivamente las
actividades establecidas, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (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 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 epidemiolégica 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 ia
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 disponibie 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 Resotuciéon 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 pablico del afio respectivo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MANCILLA
E SALUD

DISTRIBUC ON:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de {a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud de! pais.

- Division de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- Oficina de partes.
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DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS

MINISTERIO DE SALUD

eaams?‘s DEL MINISTROS CIALES PARA ENFREN'I:AR PANDEMIA COVID-19
S OVISION B AN P TENCIALE EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
OYEION URIDIGA. DE LA RED ASISTENCIAL, ANO 2021

EXENTA N° /

SANTIAGO, 19 wig 2071

VISTO: E! Memorandum N°44 de 16 de
marzo de 2021, dei Jefe de Divisién de Presupuesto; Ia ley N°21.289 que establece
presupuesto del sector publico para el afno 2021; ia ley N° 19,378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del

2004, del Ministerio de Salud, que establece i 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° 29 de 2020, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por e! periodo que sefala; la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraioria General de Ia
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en ia Atencidn Primaria de Salud, de ia red
asistencial, aprobado por la resolucién exenta N° 310 del 16 de marzo de 2021, del
Ministerio de Saiud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacién
a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico para ef afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 7 dej mismo texto legal,

y los decretos y resoluciones que en virtug de esta ley sean necesarios para posibilitar |a
ejecucién presupuestaria.

Programa, para sy entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en Ia ley N° 21.289, de
Presupuestos de| Sector Pubiico para el ano 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, Y considera el incremento de la ley N° 21.306.




siguiente:

5. Esta distribucion no constituye en ningin
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito 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 2021, a
los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacion se indica:

-’;1" SEICINA O

(2 raRTiS

NS
N

v

co. SERVICIO DE SALUD SUBTZ'IULO SUBTZ';U"O SUBTITULO 24 |  TOTALS
001 | ARICA 22.405.717 299.696.337|  322.102.054
002 | 1QUIQUE 37.095.169|  687.903.564| 724.998.733
003 | ANTOFAGASTA 66.815.981| 544.136.868| 610.952.849
004 | ATACAMA 3.431.070 982.095.884 |  985.526.954
005 | COQUIMBO 65.927.924 1.540.700.270| 1.606.628.194
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 2321.010] 916.135.692|  918.456.702
007 | ViNA DEL MAR QUILLOTA 1.338.558.063 | 1.338.558.063
008 [ ACONCAGUA 392.538.512|  392.538.512
009 |LIB. B. O'HIGGINS 1.578.256.172 | 1.578.256.172
010 | MAULE 1.775.354.573 | 1.775.354.573
011 | NUBLE 43.979.000 1.477.741.715| 1.521.720.715
012 | CONCEPCION 992.143.594|  992.143.594
013 | TALCAHUANO 800.474.857 |  800.474.857
014 | B0 BiO 16.644.360| 1.005.079.872| 1.021.724.232
015 | ARAUCO 4232911| 253.186.932|  257.419.843
016 | ARAUCANIA NORTE 19.594.437|  486.219.087| 505.813.524
017 | ARAUCANIA SUR 120.000.000| 2.386.224.874 | 2.506.224.874
018 |VALDIVIA 08.191.438|  864.583.449| 962.774.887
019 | OSORNO 41.778.355| 755.222.343|  797.000.698
020 | DEL RELONCAVI 93.501.843 | 114.366.398 | _ 485.092.928|  692.961.169
021 | AYSEN 23.393.665 | 28.479.420 51.873.085
022 | MAGALLANES 76.739.986| 93.006.562| 570.368.005|  740.114.553
023 | METROPOLITANO ORIENTE 7101120 8.698.560| 957.412.544| 973.212.224
024 | METROPOLITANO CENTRAL $7.660.855| 99.461.679| 553.281.343|  740.403.877
025 | METROPOLITANO SUR 1.704.620.304| 1.704.620.304
026 | METROPOLITANO NORTE 1.094.451.725 | 1.094.451.725
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 1.180.063.536| 1.180.063.536
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE | 21.177.559 1.770.147.777| 1.791.325336
041 | CHILOE 47.528.430|  515.303.589| 562.832.019

TOTAL 445.318.739 | 798.214.710 | 27.906.994.409 | 29.150.527.858

2
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2. El gasto total indicado en el resuelvo 1
precedente, que asciende a la suma total de $29.150.527.858.-, que se desglosa en
$445.318.739.-; $798.214.710.- y $27.906.994.409; debera imputarse a los subtitulos 21,
22 y 24 respectivamente, del Presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

~ lefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales.

~ Servicios de Salud del pafs.

- Divisién Juridica.

~ Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Divisién de Atencién Primaria,

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°320 DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
ssﬂer::;‘ngEERB% EEA fu?é'?:o ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
_ ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 EN LA

f
> OMISION DE ATECION PRIMARIA. AYENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED

ASISTENCIAL, PARA EL. ANO 2021.
PRI/ IHG/ CBP
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EXENTA N° /

SANTIAGO, 14 JUN 201

VISTO: El Memorandum C73 N°60 de 14 de
mayo de 2021, del Jefe de Division de Presupuesto; la resoluciéon exenta N°310 de 16 de
marzo de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2021; la 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 de!
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 Ia ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del
Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién 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 en la Atencién Primaria de Salud de la Red
Asistencial, aprobado por resolucion exenta N°310 de 16 de marzo de 2021 del Ministerio
de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacién a quien
va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucion exenta N°320 de 17 de
marzo de 2021, de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de
la Red Asistencial, por un monto de $29.150.527.858.-

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la
distribucion dispuesta en el citado acto administrativo para los Servicios de Salud que se
indican en la tabia inserta en el resuelvo primero de la presente resolucién debido a
modificaciones presupuestarias necesarias para la ejecucion del Programa, por lo cual se
debe ajustar la distribucién de éstos.
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4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.

5. Esta distribucion no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la resolucién exenta N°320
de 17 de marzo de 2021, de este Ministerio, que distribuyé recursos al programa Estrategias
de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud
de la Red Asistencial, afio 2021, en el sentido de modificar la distribucion que ese acto
contiene para los siguientes Servicios de Salud:

cop. SERVICIO DE SALUD SUB“{T;LO 2 loupmiTuLo 22 {$)] SUBTITULO24(3) | TOTAL(S)
004 |ATACAMA . . 40.801.993 40.801.993
005  [COQUIMBO . - 19.729.280 19.729.280
006 |VALPARAISO SAN ANTONIO - . 38.383.813 38.383.813
007  |VINA DEL MAR QUILLOTA - - 95,959,533 95.959.533
008 JACONCAGUA . . 19.191.907 19.191.907
009 {UB. B. O'HIGGINS . - 197.947.179 197.947.179
010  |MAULE - - 195.697.466 195.697.466
011 |NUBLE . . 60.128.239 60.128.239
013 {TALCAHUANQ - . 125.532.987 125.532.987
014 [BiOBIO - 65.136.062 150.135.746 215.271.808
016 |ARAUCANIA NORTE . . 19.863.622 19.863.622
017 [ARAUCANIA SUR . - 255.217.636 255.217.636
018 [VALDIVIA - - 99.318.108 99.318.108
019 [OSORNO - - 19.863.622 19.863.622
020 |DELRELONCAVI . - 27.465.704 27.465.704
023 |METROPOLITANO ORIENTE - - 173.705.605 173.705.605
024 |METROPOLITANO CENTRAL . 60.034.681 38.383.813 98.418.494
025 |METROPOLITANO SUR - g 283.807.377 283.807.377
026 |METROPOLITANO NORTE - - 307.201.860 307.201.860
027 |METROPOLITANO OCCIDENTE - - 24.241574 24.241,574
028 [METROPOLITANO SUR ORIENTE - - 24.241.574 24.241.574
TOTAL - 125.170.743 2.216.818.638|  2.341.989.381

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencidn
Primaria de Salud de la Red Asistencial, para el afio 2021, a los Servicios de Salud del pais,
de la forma que a continuacion se indica:
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cop. SERVICIO DE SALUD $ UB"::;"O 2 SUBTITULO 22 {$)| SUBTITULO 24 ($) TOTAL ($)
001  [ARICA 22.405.717 - 299.696.337 322.102.054
002  {IQUIQUE - 37.095.169 687.903.564 724.998.733
003 |ANTOFAGASTA - 66.815.981 544,136.868 610.952.845
004 |ATACAMA 3.431.070 - 1.022.897.877]  1.026.328.947
005  [COQUIMBO 65.927.924 - 1.560.429.550]  1.626.357.474
006 |VALPARAISO SAN ANTONIO - 2.321.010 954.519.505 956.840.515,
007 [VINA DEL MAR QUILLOTA - - 1.434.517.596]  1.434.517.596
008 |ACONCAGUA - - 411.730.41% 411.730.419
009 |uB. B. O'HIGGINS - - 1.776.203.351}  1.776.203.351
010 |MAULE - - 1.971.052.039| 1.971.052.039
011 [RuBLe 43.979.000 - 1.537.869.954{ 1.581.848.954
012  [CONCEPCION - - 992.143.594 992.143.594
013  |TALCAHUANO - - 926.007.844 926.007.844
014 |BlO BiO - 81.780.422 1,155.215.618|  1.236.996.040
015  |ARAUCO - 4.232.911 253.186.932 257.419.843
016 |ARAUCANIA NORTE - 19.594.437 506.082.709 525.677.146
017 |ARAUCANIA SUR - 120.000.000 2.641.442.510f  2.761.442.510
018 |VALDIVIA . 98.191.438 963.901.557|  1.062.092.995
019 |OSORNO - 41,778.355 775.085.965 816.864.320
020 |DEL RELONCAVI 93,501.843 114.366.398 512.558.632 720.426.873,
021 |AYSEN 23.393.665 28.479.420 - 51.873.085
022 |MAGALLANES 76.739.986 93.006.562 570.368.005 740.114.553]
023 |METROPOLITANO ORIENTE 7.101.120 8.698.560 1.131.118.149]  1.146.917.829
024  |METROPOLITANO CENTRAL 87.660.855 159.496. 360, 591.665.156 838.822.371
025 |METROPOLITANO SUR - - 1.988.427.681|  1.988.427.681
026 |METROPOLITANO NORTE - - 1.401.653.585|  1.401.653.585
027 |METROPOUITANO OCCIDENTE - - 1.204.305.110|  1.204.305.110
028 |METROPOLITANO SUR ORIENTE 21.177.559 - 1.794.389.351]  1.815.566.910
041 |CHILOE - 47.528.430), 515.303.589 562.832.019
TOTAL 445.318.739 923.385.453 30.123.813.047| 31.492.517.239

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $31.492.517.239, que se desglosa en
$445.318.739; $ 923.385.453; y $30.123.813.047; debera imputarse a los subtitulos 21, 22
y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBYCION:

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

MA
E SAKUD

ILLA

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division Juridica,

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

~ Division de Atencion Primaria.

- Divisién de Presupuesio de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Gobterno
» duChile MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°320
Y N°489, AMBAS DE 2021, DEL MINISTERIO
DE SALUD, QUE DISTRIBUYERON
RECURSOS AL PROGRAMA ESTRATEGIAS
D RETUERZD i APS PARS EnFRENTAR
PANDEMIA COVID-
SUBSECRETARIA DE REDES NSISTENCIALES PRIMARIA DE SALUD DE LA RED
OIVISION DE ATENCION PRIARL ASISTENCIAL, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 5 3 7 /

SANTIAGO,  -§ JyL 2171

VISTO: El Memorandum N°71 de 29 de junio
de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; |a resolucion exenta N°310 de 16 de marzo
de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2021; la 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° 29 de 2020, 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 en la Atencion Primaria de Salud de ia Red
Asistencial, aprobado por resolucién exenta N°310 de 16 de marzo de 2021 del Ministerio
de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacién a quien
va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucién exenta N°320 de 17 de
marzo de 2021, modificada por la resolucion exenta N°489 de 14 de junio de 2021, ambas
de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa Estrategias de Refuerzo en APS
para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial,
por un monto de $31.492.517.239.-

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la
distribucién dispuesta en los citados actos administrativos para los Servicios de Salud que
se indican en la tabla inserta en el resuelvo primero de la presente resolucion debido a
modificaciones presupuestarias necesarias para la correcta ejecucion del Programa.
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4 4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afo 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de Ia ley N° 21.306.

S. Esta distribucion no constituye en ningun
Caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

_ 6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto Ia
siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUENSE las resoluciones exentas
N°320 de 17 de marzo de 2021 y N°489 de 14 de junio de 2021, ambas de este Ministerio,
que distribuyeron recursos al programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de Ja Red Asistencial, afio 2021, en

el sentido de modificar la distribucién que ese acto contiene para los siguientes Servicios
de Salud:

€oo. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 SUBTITULO 22 SUBTITULO 24 TOTALS
001 [ ARICA - - 458.120.634 458.120.634
002 | 1QUIQUE 50.536.868 - 1.335.818.726 1.386.355.594
003 | ANTOFAGASTA - - 1.056.642.613 1.056.642.613
004 | ATACAMA - - 1.907.101.730 1.907.101.730
005 | COQUIMBO - - 2.991.838.373 2.991.838.373
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 106.704.772 9.846.352 1.926.862.750 2.043.413.874
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA - 2.616.135.119 2.616.135.119
008 | ACONCAGUA 263.126.330 265.659.296 762.258.439 1.291.044.065
009 | LB. 8. O'HIGGINS 32.585.157 2.967.191.593 2.999.776.750
010 | MAULE 3.546.998.960 3.546.998.960
011 | AUBLE 5.019.935 12.753.774 2.869.581.092 2.887.354.801
012 | CONCEPCION 98.789.239 27.793.334 1.926.613.063 2.053.195.636
013 | TALCAHUAND $2.211.870 16.904.037 1.554.417.459 1.623.533.366
014 | BIO BIO - 1.969.703.662 1.969.703.662
015 | ARAUCO 491.655.899 491.655.899
016 | ARAUCANIA NORTE 944.173.860 944.173.860
017 | ARAUCANIA SUR 216.510.379 90.848.322 4.866.760.844 5.174.118.545
018 | vALDIVIA 19.643.481 1.706.432.787 1.726.076.268
019 [ OSORNO 2.650.032 1.495.119.727 1.497.769.759
020 | DEL RELONCAVI - 941.987.007 941.987.007
021 [ AYSEN 409.545.204 194.092.014 - 603.637.218
022 | MAGALLANES - - 1.107.580.048 1.107.580.048
023 | METROPOLITANO ORIENTE - - 2.007.016.997 2.007.016.997
024 | METROPOLITANO CENTRAL 698.316.862 153.830.209 1.222.247.075 2.074.394.146
025 | METROPOLITANO SUR 12.147.576 8.900.954 3.489.027.903 3.510.076.433
026 | METROPOLITANO NORTE 39.166.339 28.731.392 2.345.399.879 2.413.297.610
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 50.040.931 120.122.870 2.439.376.099 2.609.539.900
028 { METROPOLITANO SUR ORIENTE - - 3.659.166.039 3.659.166.039
041 | CHILOE ) - 1.000.652.157 1.000.652.157
TOTAL 2.056.994.975 929.482.554 55.605.880.534 58.592.358.063
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3. El gasto total indicado en el resuelvo 2 de la
presente resolucién, que asciende a la suma total de $90.084.875.302, que se desglosa en 3
2.502.313.714, $ 1.852.868.007 y $ 85.729.693.581; debera imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete del Ministro de Saiud,

- Jofe de Gabinate de !a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Division Juridica.

- Oficina de Partes.

Copla digital a:

- Divisién de Atenclon Primaria.

- Divialén de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.




2. DISTRIBUYASE ios recursos al Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de
Salud de la Red Asistencial, para el afio 2021, a los Servicios de Salud de! pais, de la forma que a
continuacidén se indica;

€0oD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 {$) | SUBTITULO 22 ($) | SUBTITULO 24 ($) TOTAL {$)
001 ARICA 22.405.717 - 881.667.417 904.073.134
002 IQUIQUE 50.536.868 37.095.169 2.023.722.290 2.111.354.327
003 | ANTOFAGASTA - 66.815.981 1.600.779.481 1.687.595.462
004 ATACAMA 3.431.070 - 2.929.999.607 2.933.430.677
005 CoQuIMBO 66.927.924 - 4.552.267.923 4.618.195.847
008 _ | VALPARAISO SAN ANTONIO 106.704.772 12.167.362 2.881.382.255 3.000.254.389
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA - . 4.033.822.245 4.033.822.245
008 | ACONCAGUA 263.126.330 265.659.296 1.173.988.858 1.702.774.484
009 LIB. B. O'HIGGINS 32.585.157 - 4.840.970.374 4.873.555.531
010 | MAULE - : 5.418.558,375 5.418.558.375
011 NUBLE 48.898.935 12.753.774 4.407.451.046 4.469.203.755
012 CONCEPCION 98.789.239 27.793.334 2.918.756.657 3.045.339.230
013 TALCAHUANO 52.211.870 16,904.037 2.480.425.303 2.549.541.210
014 8jo BlO - 81.780.422 3.106.949.246 3.188.729.668
015 ARAUCO - 4.232.911 744.842.831 749.075.742
018 ARAUCANIA NORTE - 19.594.437 1.450.256.569 1.469.851.006
017 | ARAUCANIA SUR 216.510.379 210.848.322 7.508.203.354 7.935.562.055
018 VALDIVIA 19.643.481 98.191.438 2,642.809.512 2.760.644.431
018 OSORNO 2.650.032 41.778.355 2.241.628.956 2.286.057.343
020 DEL RELONCAVI 83.501.843 114.366.398 1.454.545.63¢8 1.662.413.880
021 AYSEN 432.9386.869 222.571.434 - 655.510.303
022 MAGALLANES 76.739.986 93.006.562 1.677.948.053 1.847.694.601
023 METROPOLITANO ORIENTE 7.101.120 8.698.560 3.138,135.146 3.153.934.826
024 METROPOLITANO CENTRAL 785.977.717 313.326.569 1.813.912.231 2.913.216.517
025 METROPOLITANO SUR 12.147.576 8.900.954 5.446.424.404 5.467.472.934
026 METROPOLITANO NORTE 39.166.339 28.731.392 3.747.053.464 3.814.951.195
027 METROPOLITANO OCCIDENTE 50.040.931 120.122.870 3.643.681.209 3.813.845.010
028 METROPOLITANS) SUR ORIENTE 21.177.559 - 5.453.555.380 5.474.732.949
041 CHILOE - 47.528.430 1.515.955.746 1.563.484.176
TOTAL 2.602.313.714 1.8562.868.007 85.729.6893.581 90.084.875.302
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Servicio de
Salud
Coquimbo

Feptin e Coquimba

Ministerio de
Salud

La Serena, 24 de Agosto del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°24

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucién por la Ley N© 21.289 de
Presupuesto del Sector Plblico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucién cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio de
Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 en la
Atencion Primaria de Salud de la red asistencial, celebrado con la Comuna de
Coquimbo, segun resolucién N°320 del 17 de marzo del 2021 y modificado
posteriormente segiin Resolucion N°537 del 09 de julio del 2021 ambas del Ministerio
de Salud, por un total de $ 1.235.957.835.- (Mil doscientos treinta y cinco millones
novecientos cincuenta y siete mil ochocientos treinta y cinco pesos) a imputar en Subt.
24 de esta institucion.
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