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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

RSC CURSA  CON ALCANCES LA
RESOLUCION N° 28, DE 2021, DEL
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 19 de mayo de 2021

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucidn del epigrafe, a través de la cual el Senicio de Salud Coquimbo
aprueba el convenio suscrito con la Municipalidad de La Serena para la ejecucion
del programa “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19
2021-La Serena”, por cuanto se ajusta a derecho.

No obstante, cumple con hacer presente
que, de conformidad con los dictamenes N°s. 39.583, de 2008 y 22.964, de 2019,
de esta Contraloria General, en lo sucesivo, en el texto de los convenios deberan
franscribirse los instrumentos que, segun sus términos, forman parte integrante de
los mismos, exigencia a la que no se ha dado cumplimiento en esta oportunidad,
segun se advierte del parrafo segundo, de su clausula segunda, que sefala -sin
transcribirlo- que el pertinente programa aprobado por la resolucién exenta N° 310,
de 2021, del Ministerio de Salud, se entiende formar parte de integrante de aquel.

Luego, en virtud de lo dispuesto en la parte
final del inciso sexto del articulo 23 de la ley N° 21.289, de Presupuestos del Sector
Publico correspondiente al afio 2021, la transferencia en cuotas establecida en la
clausula quinta del acuerdo en analisis debera ser efectuada de acuerdo al
programa de caja autorizado previamente por la Direccidn de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, en aplicacién del dictamen N° E91.047, de 2021, de este
Organo Fiscalizador.

Enseguida, en relaciéon con la data de
suscripcion del convenio y lo dispuesto en la referida glosa 02, esta Sede de
Control ha tenido presente la resolucion exenta N° 320, de 2021, de la referida
cartera, que distribuye los recursos para el programa en analisis.

A continuacién, conviene apuntar que la
vigencia de ese acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo
cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo aquelias que deban
llevarse a efecto con posterioridad al plazo filado para la ejecucion de las
actividades a que se refiere su cldusula décimo primera, consistentes en la
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presentacion y revisién de los informes que correspondan y el reintegro de los
caudales observados, no rendidos 0 no ejecutados, si procediese, de acuerdo al
dictamen N° 24.973, de 2012, de esta Entidad de Fiscalizacién.

Finalmente, esta Sede Regional entiende
que la imputacién presupuestaria contenida en el resuelvo N° 2 del acto en tramite
se ha efectuado al presupuesto vigente para el afio 2021, aspecto que ha omitido
precisar en la especie.

Con los alcances sefalados
precedentemente, se ha tomado razén del acto administrativo del rubro.

Saluda atentamente a Ud.
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RESOLUCION AFECTA N° /

La serena, 18 ABR 2011

VISTOS:

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

CONSIDERANDO

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién 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"; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE e! Convenio de fecha 08.04.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde (s) D. LUIS HENRIQUEZ
GUTIERREZ y 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, segun se detalla en el presente instrumento.
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RESOLUCION AFECTA N° /

Laserena, 18 ABR 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 Resolucion 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

Que, 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 Atencion Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS
para enfrentar pandemia COVID-19”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 08.04.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde (s) D. LUIS HENRIQUEZ
GUTIERREZ y 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, segun se detalla en el presente instrumento.



CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - LA SERENA

En La Serena a.......... JOBARRI. , &ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho plblico, representado por su Director (5) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domicliiades en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto
Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Serviclo de
Saiud”, indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Prat N® 451, La Serena, representada por su Alcalde (S) D. LUIS
HENRRIQUEZ GUTIERREZ, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N©
554/2021, en adelante {a “Municlpalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenin, que consta de las siguientes cldusulas:

BPBIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N2 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que {as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipaiidad, su financiamiento sera
incarperadc a los aportes establecldos en et articulo 49”,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo NP 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando (a forma de materializarla al sefalar "para cuyocs efectos
¢l Ministerlo de Salud dictard la correspondiante resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccléon de los Usuarlos, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primarla e incorporando a la
Atencldn Primaria ¢omo érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nusvo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerza en APS
para enfrentar pandemia COVID-18", con e} abjetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestion en salud para el desarrolic de estrategias de promocitn, prevenclén, diagnéstico, tratamienta
y rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoVZ en el marco del madelo de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los
usLarios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 del 16 de marzo de 2021 y que
se entiende forman parte integrante del presente convenio {ANEXO 1), el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los reoursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucidén Exenta N®320 del 17 de marzo de 2021 {ANEXO 2).

JERCERA: Ei Municipio sa compromete a utilizar los recursos entregades para financiar los siguientes
objetives y componentes del Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVID-19:

i ifi

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

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

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

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar 3 los
consultantes, velando por reducir al minimo (as posibliidades de contacto entre pacientes con
sintomatologia respiratoria sugerente de Infeccién por coronavirus con aguelios pacientes que
cansultan por otra causa.



5. Implamentar Unidades de Observacién Frolongada (UOP) pars ¢l manegjo precoz de la
Insuficlencia Respiratoria Aguda asociada a COVID-19.
6. Ampliar horarios de atencidn de dispositivas de urgencia.

Companentes

1. Entrega d icitip: Refuerzo de la entrega de
medicamentos y programa alimentarioc (PACAM) en domicilio debido a la pandemia,
tncorporando dentro de sus beneflciarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de
riesgo, con el objetive de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio,

2. Rehabilitagidn COVID en Atencién_Primaria: Esta estrategia esta orientada a coordinar y
articuler los distintos niveles de atencién de 1a red con el fin de brndar atenciones de
rehablifitacién en personas con COVID-19 grave vy critico en todas las etapas de la condiclén de
salud. La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que guede ton secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requirlendo de rehabilitacién. Para este
proposito se reforzara con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidloge.

3. Atencign domicliar|a: La atencion domiciiarls, corresponde a toda atencidn 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. Estd destinada a personas que por su condicidn de salud requieren
atencién que no puede ser difenda. Pars este propdsito, se reforzara con equipo conformado
por médico y otro profesional de Ia saiud, de acuerdo con necesidad local.

4. Atencitn domiciliari i n s -19: La atencién domiciliaria
compleja, corresponde a toda atencidn de paclente con diagnostico confirmado COVID-19 v
otra condicién de salud que requiera ademds de la atencion profesional y tratamiento o
procedimientos cublertos por atencién domiciliarla apoyo de oxigenoterapia ambulatoria, Los
pacientes COVID serdn aquellos que cursan etapa sguda de la enfermedad con signos y
sintomas leves- moderados, sin o con comorbilidad vy situacién clinica estable, siempre y
cuando ef entorno domucillario sea adecuado para fa atenclén sanitania. También seinciuyen en
esta estrategia personas cursandc etapa subaguds de COVID. En ambas situaciones debe
existir indicacion y supervisidon médica. Para este propésito se reforzard con equipo
conformado por médico y otro profesianal de la salud, insumos clinicos y equipamiento para
suministro de oxigeno domicillario de acuerdo a necesidad del paciente. Esta estrategia podrs
ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las condicionas
epidemiologicas lacales y los recursos disponibies,

5. Triage presenciai: Esta estrategia estd onentada a realizar una evaluacién por un profesional
que permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de ios establecimientos,
velando por reducir al minimo las posibilidaces de contacto entre pacientes con sintomatolagia
respiratoria sugerente de infeccidn por cargnavirus con aquelios pacientes que consultan por
Otra causa. Pars ello, se debe asignar categorla de priorizacién de acuerdo 3 ia severidad
clinica del cuadre que presente |a persona que consulta, lo que conducird a la orientacion
respecto dela consulta en el mismo establecimiento o se gestionard s pronta desviacién a un
nivel demayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rurat,
Para este propdsito se reforzard con médico y otro profesional de la salud,

6. Unidades de observacién projongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones
que sean posibles de reslizar a nivelde APS, que puedan colabarar con la disminucion de la
congestion de las Urgencias hospitalarias, la ocupacién de camas a nivel hospitalarlo y, en
algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacién a centros
de mayor complejldad. Esta estrategla contempla recursos de refuerzo para conformar un
equipo clinico y oxigenocon sus Insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad
del paciante. Para este propésito se reforzard con equipo conformado por médics, enfermera o
kinesiGlogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapla.

- ACic e fung mie LYt g urgencias: Esta estrategia consiste
en la ampliacidn horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgenca, los cuales,
modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la madalidadsuperior, con el propésito
de aurmentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia, otorgando
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atencidn inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con |a estrategia de urgencla en Ia
APS,

CUARTA Conforme a io seflalado en las clausulas precedentes, el Ministenio de Satud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totsl tramitacion de la
Resoluclén aprobatoria, |a suma anual y Unica de $409.503.264 {cuatrocientos nueve millones
quinlantos tres mil dosclantos sesenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y

cumplimiento de las estrategias sefaiadas en la cldusula anterior.

f - | T | 1 1
{l. Entrega de 5 L‘;':F;::f:: | VL Unidades | VIT. Ampliacidn
medicamertos - . N : de de horafos de
Comuna , vy programas né;;;‘gb;::t:‘;;" ¢ !t:h‘:gl?::f: comples a v dingfta:ae-én | Observati¢n | funconamiente ToTAL i
| | sHmentarios ] ! coz;m” B TTRGC ¢ brolongads | de Servicios de ‘
en domicitiy ;
‘ | ! I L covip-19 | {Uoe) Ungencias {SU}
- | S e . C e H : .
Serena $- i $30%7,256 | $ 105.014.663 ] § 64.920.323 t §152.632.238 | ¢ 58.774.586 | § 20.000.000 if 409,503,264

i Los recursos serdn transferidos por ¢l Serviclo a la Municipalidad, en representacidn del
Ministerlo de Salud en 2 cuotas mensuales, de 12 siguiente forma:

?) La primera cuota se transferird una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este
convenio.
b) La segunda cuota se transferir al mes siguiente.

SEXIA: La evaluacidn del programa se realizard en base 2 la meditidn del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicién, segin el componente a cumpllr:

e T N e e— T - T e Lo
N i Estrytequa { Indicador i Foernula i Fuentes ] Frecuenciy l Meta I
r ’ Porcertaje de (Numero ce i ‘ !
i Ampliacion de comunas con i czr;:;: g“ i ‘
Py ﬁzb;:::;ﬁ:::.g: Ir:zf:ﬂntventac‘l;n meqlqamengos a | Registro Local Mensual 100%
‘ . a domiclio medicamentos o | 90Ticliio/ Namero ! |
: demicilio - Total de comunas i )
programadas) =100 | 3
: - . n e iRGmers de - e o . -
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| n x . i
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j Porcentate e éoum“u"n'ea: gfn ' :
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domiciio : PAC A!g s NOmero Totat de '
p ‘
| domiciiio riedl ,
. - . e ey PPOQTBMaAS) 100 . q
; ; i © {Nimerd total de !
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] (N® totai de
usuarios COVID
que reaben
atencién de
“;Srﬁ:ztg:eege rehabilitacon en N .
i N , APS por comuna / urmerador:
5 Rehabilitacion rehabilitacién REM /
cavio con dlagnostico ‘é%tc!xgedus_uanos Denominador: Mensual 100%
COVID- 19 &n erivados Registro local
APS por comuna desde el nivel &0
secundario a
rehabilitacidn
COVID APS par
comuna) *100 L i
Nomero de 7
comunas con !
. Atencidn
Parcentaje de :
Domiclilaria de
Atencidn comunas con retuerzo dsponi
. . ponible/ ; ]
6 Domicitiaria mspggaicl:g:d de Total de comunas Registro Local Mensuat 100%
aomiciiaria con stencién
domiciliBria de
refuerzo
:_pregramada) *100 B e
. Numerador: i
N |
' (a[:::b;: :: Formulano on 3
; . Domicitiarias de Oenomador- i
oroentaje de refuerzo/ MUmero - K
) Atencién atenciones de Atenciones Registra local
Damiciliana domiciliaras Domiciliarias por Sernanal >90%
reslizadas refuerzos .E"du.“ ias
progamadas spin | Sencenes
recum: %oorgados) en Plan de
Salud
(NUmero de
comunas con
Atancidn Porcentaje de Avencién
Domiciliaria mmun?sjemn D:mw::'“
! compieja a dispontbilidad de ompleja
8 personas abencion disponible/ Tatal de Registro Locat Mensual 100%
confirnmadas domicitaita co:w;::iségon
Covio- 19
complejas domiciliaria
] compleja
programada) *100
{NUmero de
atenciones
Atencidn Domiclliarias Numersdor:
Domiciliaria Porcentaje de compiejas fon Elf ﬁ:r‘
9 oompleja a atenciones realizadas / ormulano on 702
personas domicillaras Numero de fine / D 100%
confirmadas realizadas Atenciones Denominader:
COVID- 19 Domiciarias Registro local
complejas
progrsmadas) *100
{NGmero de - N
Establecimientos
Porcentaje de con Recurso
establecimientos Humano contratado !
10 Triage con implemantacién de | Registro Local | Mensual  [100%
implementacion implementaci *
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establecimientas
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) ) © {NOmero de ! i
Porcentaje de 1 iy
Unidad de jestablecimientos ¢ SSeolecmienos Uine
Observacion con i Ug“:,, [I"no?al d:TJOP i Registro lacal © Mensual base
Prolongada (UOP) implementacion | ' '
estrategia UOP programadas por | 1 i
! cosmtuna) * 100 : !
Y - ' . H . " - —— e ._.___+._ .
’ Numerador: } E
{Numera de sReg;qléAnug ’ :
observaciones mayor aé i
i Porcentaje de s:rulgngad?l . horss (SAR, »
Unidad ge atenciones de reniizadas / Tota SAPU y ‘ Unea -
|  Observacion urgencia gue . de a'cencuonlea de CESFAM i Mensuab . .
! prolongada (LOP) . requleren | urgencis realizadas . daben ; ase.
i observacion #n gstablecimientos ; .
| I ragistrar en
i prolongada : oon UOP
implementada) ¢ dicha celda) /
i P 100 Denominsdor;
:  REM AD8
Seccén M i
I . i {N® de dispositivos i
| ; ‘ de uigencna que ‘
o stablecimientos ampliaron su
Fortalecimianto . " i
Servicios de “q:f:m' c';i::s ";“"di:dvf; ;t:I " Reporte local Mansual 100%
{ Urgencia APS horario urgencia
H programados)} * ;
100

: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensuaimente, a partir ¢e esta fecha, un
Informe de Ia ejecucién de las actividades asociadas 3l presente canvenio, que deberd ser anviado
dentro de los primeros ¢inco dias hdbiles del mes sigulente al informaduo, Este Informe dabers incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y 13 rendIcién financiera de 1a ejecucion de
los fondos traspasados que sefale 105 medios verificadores utilizados y cualquler otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar 2 la Municipalidad, datos e informas extraotdinarlos e impartir pautas
técnicas para slcanzar en forma mds eficiente y eflcaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacidn def mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién det programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una cosnstante supervisién, controt y
evaiuacién del mismo.

QCTAYA: El Servicio podrd verificar aleatoriamente la corrects utiizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, ¢ada municipalidad
deberd ulilizar y registrar los gastos afectuados en conformidad a fo estipuiado por 1as normas
establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de ta Contralorla General de la Repdblica, que
dispone 1a obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOQVENA: Finalizado e} periodo de vigencla del convenio y en caso gue ia evaluacion final de cuenta
de un Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidars tos montos traspasadas,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
canvenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de fa
ey N° 21.289.

RECIMA: E! Servicio de Sslud no asume responsabliidad financiers mayor que 1a que an este
Convenio se seflala. Por ello, en el caso qgue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados par el
Servicio para la sjecucién det mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,
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DECIMA PRIMERA: El presente convenlo tendra vigencla desde |a total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera comenzaron
a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendldo lo sedalado en
los dictdmenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de |a comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun |a ley de presupuestos del sector plblico del
afio respectivo, sin perjuicio de su término por aiguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comln acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo. Prorrogade el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, gquedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion

Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

3°.- TOMESE RAZON

ANOTESE Y COMUNIQUES

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

ARDO GONZAL IRANDA
DIREQTOR (
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Contraloria Regional de Coquimbo.
- Archivo

N S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencidn Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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Serviciode Salkt
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Mimsteno de
Salud

CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - LA SERENA

En La Serena a............. IIHABRZDZ] ............... , 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 seguin Decreto
Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcaide (S) D. LUIS
HENRRIQUEZ GUTIERREZ, de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°
554/2021, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N© 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 modernizacidn de la Atencidon Primaria e incorporando 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", con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modeio de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y de calidad a los
usuarios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°310 del 16 de marzo de 2021 y que
se entiende forman parte integrante del presente convenio (ANEXO 1), el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°320 del 17 de marzo de 2021 (ANEXO 2).

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVID-19:

Objetivos especificos

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

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

3. Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicidn 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 infeccidon por coronavirus con aquellos pacientes que
consultan por otra causa. © TN




5. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la

Insuficiencia Respiratoria Aguda asociada a COVID-19.

6. Ampliar horarios de atencidn de dispositivos de urgencia.

Componentes

1.

Entrega de medicamentos v programas_alimentarigs en domicilio: Refuerzo de la entrega de

medicamentos y programa alimentario {PACAM) en domicilio debido a la pandemia,
tncorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de
riesgo, con el objetivo de disminuir agfomeraciones y riesgo de contagio.

Rehabilitacién _CQVID 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 condicién de
salud. La poblacion objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriende de rehabilitacién. Para este
propdsito se reforzard con kinesiologo, terapeuta ocupacional o fonoaudiblogo.

Atencion domiciliaria: La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencion 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. Estd destinada a personas que por su condicidn de salud requieren
atencién que no puede ser diferida. Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado
por médico y otro profesional de la salud, de acuerdo con necesidad local.

Atencion domiciliaria_compleja_a personas confirmadas CQVID-19: La atencién domiciliaria
compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u

otra condicidon de salud que requiera ademas de I3 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 vy
cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria. También seincluyen en
esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe
existir indicacién y supervision médica. Para este propdsito se reforzard 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
epidemiolégicas locales y los recursos disponibles,

Triage presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacion por un profesional
que permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos,
velando por reducir al minimo las posibitidades de contacto entre pacientes con sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccidn por coronavirus con aquellos pacientes que consuitan por
otra causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacidn de acuerdo a la severidad
clinica del cuadro gue presente la persona que consulta, io que conducird a fa orientacion
respects dela consulta en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacién a un
nivel demayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM vy Postas de Salud Rural.
Para este propdsito se reforzara con médico y otro profesional de ta salud.

Unidades de observacion prolongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones
que sean posibles de realizar a nivelde APS, que puedan colaborar con la disminucién de ia
congestion de las Urgencias hospitalarias, la ocupacién de camas a nivel hospitalario y, en
algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacidon a centros
de mayor complejidad. Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un
equipo clinico y oxigenocon sus insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad
del paciente. Para este propdsito se reforzara con equipo conformado por médico, enfermera o
kinesidlogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicio urgencias: Esta estrategia consiste
en la ampliacion horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales,
modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidadsuperior, con el propdsito
de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia, otorgando
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CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas
Servicio de Salud, conviene en asi
Resolucién aprobatoria,
quinientos tres mil

atencion inmediata y oportuna en los recintos

APS.

que cuentan con la estrategia de urgencia en la

precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
gnar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
la suma anual y Gnica de $409.503.264 (cuatrocientos nueve millones
doscientos sesenta y cuatro pesos) para alcanzar el
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

propésito vy

1. Entrega de ‘;’[; r:fc"gl’l‘:'r‘l’a“ VI. Unidades | VIL. Ampliacién
medicamentos s ” ” de de horarios de
Comuna y programas Ilég\?;\sbeigt:ggn Iégrr?i:l?ac;?an cor:fslgiaaa V.Jgs;:!:c:éon Observacién | funcionamlento TOTAL

alimentarios cogﬁr madas 9 Prolongada | de Servicios de

en domicilio i
COVID-19 (UOP) Urgencias {SU)

La
Serena $ - $.3.157.254 $105.014.663 {4 64.920.123 | $ 157.632.238 | $ 58.778.986 $ 20.000.000 { 3 409.503.264

QUINTA: Los recursos seran transferidos por e! Servicio a la Municipalidad, en representacion del

Ministerio de Salud en 2 cuotas mensuales, de 1a siguiente forma:

a) La primera cuota se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio.
b) La segunda cuota se transferird al mes siguiente,

SEXTA: La evaluacidn del programa se realizard en base a la medicién del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicién, segtin el componente a cumplir:
Ne Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Porcentaje de C(;\’rzazr: ii
Ampliacion de comunas con entrega de
cobertura entrega implementacion ; . 5
1 de medicamentos de entrega de dgm"e::jcxﬁizn;egzor:e?_o Registro Local Mensual 100%
a domicitio medicamentos a Total de comunas
domicilio programadas) *100
(Numero de
personas que
s Porcentaje de reciben Numerador:
i ) :
¢ oﬁt;?ri)L:?ac 'ggtf: a personas que medicamentos en Formulario on
2 de medicamentgs reciben domicilio / Nimero line / Semanal 100%
a domicilio medicamentos a total de personas Denominador:
domigilio que reciben Registro local
medicamentos) *
100
Porcentaje de C(;Qrglrjr:]e;rso g;
Ampiliacion de comunas con entrega de PACAM
3 cobertura entrega Impiementacion a domicilio / Registro Local Mensual 100%
de PACAM a de entrega de NUmero Total de
domicilio PACAM a COmunas
domicilio programadas) *100 W
(Namero total de
Porcentaje de comunas gue
comunas con realizan
Rehabilitacion Implementacién Rehabilitacion . o
4 COVID de COVID / Total de Registro Local Mensual 100%
Rehabilitacién comunas
COVID programadas) *
100
o i
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Porcentaje de

(N° total de
usuarios COVID
que reciben
atencién de
rehabilitacidon en

establecimientos
con Triage

programado) * 100

usuarios en Numerador:
s Rehabilitacién rehabilitacion ’f‘r';?afg;ﬁfs";ggz ! REM / Mensual 100%
CovID con diagnostico COVID derivados Denominador: °
COVID- 19 en desde el nivel Registro local
APS por comuna N nive
secundario a
rehabilitacion
COVID APS por
comuna) *100
Nlamero de
comunas con
Porcentaje de Atencion d
L comunas con fDomlc!Iiarla gt / :
Atencidn . o refuerzo disponible . o
6 Domiciliaria dlspg?é?\'cl:'igid de Total de comunas Registro Locat Mensual 100% :
domiciliaria con atencion
domiciliaria de
refuerzo
programada) *100
. Numerador:
(Ndmero de :
atenciones Forn?;‘: r/lo on
Domiciliarias de ; .
Porcentaje de refuerzo/ Nimero %22?5?3?3 ,?ar,'
7 Atencién atenciones de Atenciones Semanal >90%
Domiciliaria domiciliaras Domiciliarias por *Excluve las
realizadas refuerzos aten ciZm .
Programadas segun consideradas
recursos otorgados) en Plan de
x
100 Salud i
{(Numero de
comunas con
Atencion Porcentaje de oﬁﬁnﬁﬁ'ﬁ?&a
Domiciliaria comunas con compleja
8 ngg:)eﬁ]: sa d!sp:;lézingﬁd de disponible/ Total de Registro Local Mensual 100%
confirmadas domiciliaria Coglz:g‘:sflo"
COVID- 19 complejas domiciliaria
compleja
programada) *100
{(Numero de
atenciones
Atencidn Domiciliarias R
Domiciliaria Porcentaje de complejas F’:gg&;ar?g ;’n
9 compleja a atenciones realizadas / line / Semanal 70a
personas domiciliaras Ndmero de Denominador-: 100%
confirmadas realizadas Atenciones Reqistro locall
COVID- 19 Domiciliarias 9
compiejas
programadas) *100
(NUmero de
Establecimientos
. con Recurso
Porcentaje de
establecimientos Humanopac?: tratado
i . i nsual 100%
10 Triage mple nig?\tacién implementacion de Registro Local Mensua o
de Triage Triage / Total de




Porcentaje de est(:lt;jl.re’::?r;c:e?'netos
Unidad de establecimientos - ,
11 Observacion con U%l:;; EE?;??SSSP Registro local Mensual lt;g'seea
Prolongada (UOP) implementacion :
estrategia UOP programadas por
comuna) * 100
Numerador:
(Numero de siig 6?102
observaciones mavor a é
Porcentaje de prolongadas horays (SAR
Unidad de atenciones de realizadas / Total SAPU y ’
) urgencia que de atenciones de Linea
12 P o?o?qsggégc&%p) requieren urgencia realizadas Cg:tf :nM Mensual base.
observacion en establecimientos registrar en
prolongada con UQP dicha celda) /
lmplerr;%rgada) ¥ Denominador:
REM AOB
Seccion M
{N° de dispositivos
de urgencia que
- Establecimientos amptiaron su
Fortalecimiento . A
13 Servicios de de urgencia APS qual;qu/ Total Reporte local Mensual 100%
Urgencia APS que amplian dispositivos de
horario urgencia
programados) *
100
§§£I;_MA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un

informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de ios primeros cinco dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucidon del programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control %
evaluacién detl mismo.

OCTAVA: El Servicio podrd verificar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recy rsos transferidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la
Ley N° 21.289.

DECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirs el mayor gasto resuitante.




DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera comenzaron
a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en
los dictdmenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del
afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

E A DA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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Anexo 1

i APRUEBA PROGRAMA ESTRATEGIAS
?b'gilii'é’rﬂiu é’ genss ASISTENCIALES DE REFUERZO EN APS PARA

EPICION PRIgARIA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

&CI %J HG/ W

EXENTA N° 31 0 /
SANTIAGO, 16 MAR 2021

VISTO: Memorandum C51 N°11 de 19 de
enero de 2021, de la Jefa de Divisiéon 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 Orgénico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que estabiece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resoluciéon 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 funcién es expresion de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria de! 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada regidn o pais en forma integral y sostenible.

4, Que, asimismo, la Atenciéon 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 atencién 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 afio. Por ello,
se hace necesario reforzar el nivel de preparacién, 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 el territorio nacional, cada comuna, o el nivel territorial mas
pequeiio, debiéndose evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica las medidas
necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmisiéon de la COVID-19 como

tener diversas respuestas de la red asistencial. R



6. Que, en este contexto, el presente programa
denominado ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19, tiene por finalidad facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los
usuarios a la atencion que otorgan los establecimientos de Atencion Primaria del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccién y seguridad de la poblacion,
especialmente, de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocuitural, 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 determind que los casos de esta enfermedad
estaban asociados a la exposiciéon 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 nombr6 oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que causa
COVID-18, por sus siglas en inglés (Coronavirus Disease) (OMSb, 2020). Ei 30 de enero
2020, OMS (2020c) declara que el brote de COVID-19 constituye una Emergencia de Salud
Pablica de importancia Internacional (ESPII) 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 confirmé el 3 de marzo del afio 2020. Al 13 de
diciembre de 2020 han ocurrido 653.007 casos de COVID-19 (557.135 con confirmacion de
laboratorio y 79.177 probables, sin confirmacién de laboratorio), con una tasa de 3.355,9
por 100.000 habitantes. El nimero de fallecidos al 13 de diciembre de 2020 es de 21.230
personas. La tasa de mortalidad aicanza 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 afio 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, fendmeno que se ha empezado a observar las primeras semanas del
mes de diciembre del ano 2020 en algunas regiones del pais.

2. FUNDAMENTACION

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

1 pEss. informe Epidemiolégico N°77. Enfermedad por SARSCoV2 (COVID19) Chile 14-12-2020.




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

En este contexto, se hace necesario reforzar el nivel de preparacién, alerta y respuesta para
identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo que dada la
diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional, cada comuna, o el
nivel territorial mas pequeno, debera evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica
las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmisién de la COVID-
19 y tener diversas respuestas de la red asistencial.

Durante el titimo ano, la atencién primaria imptementé 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 afno 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 trasmision del virus.

3. PROPOSITO

El Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 tiene
como propdésito implementar estrategias para contener la transmisién comunitaria de SARS-
CoV-2 mediante medidas de disminucién de desplazamiento, prevencién y control de la
infeccién apropiadas para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando Ia
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 gestién, 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 instalacién de Triage, refuerzo de
la Atencion Domiciliaria para atencion de personas COVID positivo y no COVID, entrega
de medicamentos y programas alimentarios en domicilio, atenciones y seguimientos
remotos para asegurar continuidad de atencién de la poblacién a cargo.

5. OBJETIVO GENERAL

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

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio. /\7“

/4, >
& ormyg, &
ElBAOES

-~

L



Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-18.

Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su condicién

requieren atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o

factible que acudan al establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a
los consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre
pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de 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-19.

6. Ampliar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

© P

7. COMPONENTES

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

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

2) Rehabilitacién COVID en Atencibén Primaria
Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de la
red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y
critico en todas las etapas de la condicién de salud.
La poblacién 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 kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo.

3) Atenciéon domiciliaria
La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente se realiza en ei
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 propoésito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de
la salud, de acuerdo con la necesidad local.

4) Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19
La atencion domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagndstico
confirmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademéas de la atencidn
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 situacién 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 indicacién y supervision médica.
Para este propésito 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 d/e.“
las condiciones epidemioldgicas locales y los recursos disponibles. B




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 infeccidon por coronavirus con aquelios pacientes que consultan
por otra causa.
Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro que presente la persona que consulta, lo que conducira a la orientacién respecto de
la consulta en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacion a un nivel de
mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.
Para este propésito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.

6) Unidades de observacion prolongada
Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel
de APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congestién de las Urgencias
hospitalarias, la ocupacién de camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el
riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacién a centros de mayor complejidad.
Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno
con sus insumos necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente.
Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico, enfermera o
kinesiélogo, 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) Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud
impostergables, segin el equipo de cabecera.

4) Atencién Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones
terapéuticas complementarias dependiendo de las condiciones epidemiolégicas
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) Implementacién de Unidades de Observacion Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segin situacién epidemiolégica y realidad local.

7) Extensién en horarios de atencion 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 propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

" Para todos los componentes se realizaré la evaluacién de implementacién con fecha de
corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informaciéon seran los registros locales o REM segln corresponda, con caracter
obligatorio.




Para los componentes 1-3 y 4 se realizara ademéas una evaluacién semanal de produccién
en base a sistema de recoleccién de datos implementado desde de DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre

anual del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final.

Adicionaimente a las evaluaciones descritas, la Divisién de Atencién 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 | (Nimero de comunas con Registro Local Mensual 100%
entrega de con implementacién de | entrega de medicamentos

1 | medicamentos a entrega de a domicilio / Numero Total
domicilio medicamentos a de comunas programadas)
domicilio *100
Amptliacién de cobertura | Porcentaje de personas | (Nimero de personas que | Numerador: Semanal 100%
entrega de que reciben reciben medicamentos en Formulario On
5 medicamentos a medicamentos a domicilio / Nimero 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 implementacién de | entrega de PACAM a
3 | domicilio entrega de PACAM a domicilio / Numero Total de
domicilio comunas programadas)
*100
Rehabilitacién COVID Porcentaje de comunas | (NUmero total de comunas | Registro Local Mensual 100%
4 con Implementacion de | que realizan Rehabilitacion
Rehabilitacién COVID COVID / Total de comunas
programadas) * 100
Rehabilitacién COVID Porcentaje de usuarios | (N° total de usuarios Numerador: Mensual 100%
en rehabilitacion con COVID que reciben REM
diagnostico COVID-19 | atencién 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 atencién
domiciliaria de refuerzo
programada) *100
Atencién Domiciliaria Porcentaje de (Numero de atenciones Numerador: Semanal >80%
atenciones domiciliaras | Domiciliarias de refuerzo/ Formutario On
realizadas Numero de Atenciones tine
Domiciliarias por refuerzos
Programadas segun Denominador:

7 recursos otorgados) *100 Registro Local
*Excluye las
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
programada) *100
Atencién Domiciliaria Porcentaje de (NGmero de atenciones Numerador: Semanal 70a
compleja a personas atenciones domiciliaras | Domiciliarias complejas Formulario On 100%
9 confirmadas COVID-19 realizadas realizadas / Nomero de line
Atenciones Domiciliarias
complejas programadas) Denominador:
*100 Registro Local
Triage Porcentaje de {Numero de Registro Local Mensuat 100%
establecimientos con Establecimientos con
implementacion de Recurso Humano
10 Triage contratado para
implementacion de Triage /
Total de establecimientos
con Triage programado)
*100
Unidad de Observacion Porcentaje de {Numero de Registro locat Mensual Linea
Prolongada (UOP) establecimientos con establecimientos que base.
11 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 | profongadas realizadas / REM A0B base.
que requieren Total de atenciones de seccién E,
abservacion urgencia realizadas en mayor a 6 horas
prolongada establecimientos con UOP | (SAR, SAPUy
12 implementada) *100 CESFAM deben
registrar en
dicha celda)
Denominador:
REM A08
seccion 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 evaluacion, por
lo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la efecucion del Programa sea
incorrecta.

11. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con ios 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 propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa, de acuerdo con el marco
presupuestario asignado al afo vigente.

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




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

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

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

La ejecucién del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo sera asignado en una cuota: a
la total tramitacién del acto aprobatorio para la debida implementacion 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 8 de fecha 01 de abril y 28 de abril de 2020 respectivamente, que
precisan que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a
la informacion Financiera de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras
Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la
Repdblica (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 Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02 y tiene como 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 desarrolian las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad, situacién epidemioldgica y
capacidad de respuesta de la red asistencial, sin sobrepasar los recursos totales asignados
al Servicio de Salud, sin perjuicio de los objetivos del Programa y previa visacién de la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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

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

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

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




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

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de
salud.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MANCILLA
E SALUD

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jofe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atencidn Primaria.

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

- Oficina de partes.
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Anexo 2

Co DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA

MINISTERIO DE SALLD ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS

GASINETE DEL MINISTRO PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19

N OSION DE ATENG O P ALES EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
\ DE LA RED ASISTENCIAL, ANO 2021
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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 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 ei 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; ¢ decreto supremo N° 29 de 2020, del Ministerio
administradoras de salud municipal por el periodo Qque sefala; la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de Ia Contraloria General de Ia
Republica, y

CONSIDERANDO:

) : 2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21,289, de
Pres_upue’stos del Sector Publico para el afo 2021, establece Que a contar de la fecha de sy

3. Que, en este contexto, resuita necesario
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 Ila ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico para e} ano 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,

Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306. ST

EE AR Tt NN s}
PN 3

TN
fo



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 Pandernia COVID - 19, para el afio 2021, a
los Servicios de Salud del pals, de la forma que a continuacion se indica:
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coD. SERVICIO DE SALUD SUB';'IULO SUB’;_‘;ULO SUBTITULO 24 TOTALS
001 | ARICA 22.405.717 299.696.337| 322.102.054
002 |IQUIQUE 37.095.169| 687.903.564| 724.998.733
003 | ANTOFAGASTA 66.815.9811 544.136.868| 610.952.84S
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 2.321.010| 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 |BiO BIO 16.644.360 | 1.005.079.872| 1.021.724.232
015 | ARAUCO 4.232.911] 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 98.191.438| 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 | METROPOLITANQ ORIENTE 7101.120| 8.698.560| 957.412.544| 973.212.224
024 | METROPOLITANO CENTRAL 87.660.855| 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| 1.791.325.336
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
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$445.318.739.-; $798.214.710.- y $27.906.994.409; debera imputarse a los subtitulos 21,

IST :
- lefe de Gabinete del Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
~ Servicios de Salud del pais.
- Divisién turidica.
~ Oficina de Partes,
Copia digital a:
- Divisién de Atencidn Primaria.
- Divisién de Presupuesto de |3 Subsecretaria de Redes Asistenciales.

/"‘.\\
A AR &
- i

h

& ) N3
Ian AL ADE I

RN ALY
\ ’\’:"n v




Servicio de
Salud
Coquimbe

oy e Lagamiba

Ministerio de
Satud

La Serena, 07 de Abril del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°17

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucion por la Ley N° 21.289 de
Presupuesto del Sector Publico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
fa institucién cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio de
Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19 en ia
Atencion Primaria de Salud de la red asistencial, celebrado con la Comuna de La
Serena, indicado segln resolucion N°320 del Ministerio de Salud, por un total de
$409.503.264.- (Cuatrocientos nueve millones quinientos tres mil doscientos sesenta
y cuatro pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucion.
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