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RESOLUCION EXENTA N°
RANCAGUA,

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, solicita Ia incorporacion de clausula de prétroga
autornatica en los convenios para la ejecucion de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4,530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencién
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencidn Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan madificaciones para el aro
2023, Ley 21.516 que establece el presupuesto de la nacion para el afo 2023: D.F.L. N*1
de 20086, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N®15/2020, ambos
del Ministerio de Salud: Ley 19,378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo
previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N°1 40/2004 y Decreto Afecto N°05 de fecha 02 de marzo de
2023 en tramite, ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, |a ley de Presupuestos N®21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Pablico para el afio 2023, permite la prérroga

automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursoes disponibles,

2.- A través de Resolucion Exenta N°328 del 08 de febrero del 2022, se aprobd el
convenio suscrito del “Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID-18”, entre este Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
O’Higgins y la I. Municipalidad de Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard
mediante la Resolucién Exenta N° 437 del 02 de febrero de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N° 118, de fecha
13 de febrero del 2023, procedi a dar aprobacién al “Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia GCOVID-1 97, para el afio 2023, de la misma forma a
través de la Resolucién Exenta N° 159, de fecha 17 de febrero del 2023, del citado
Ministerio, aprobé el marco presupuestario del programa para el presente afio.
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4-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad de! mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también ias modificaciones técnicas
que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

PROPOSITO

El Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-1¢ tiene
como proposito implementar estrategias para contener la transmisién comunitaria de SARS-
CoV-2 mediante medidas de prevencién y control de la infeccion apropiadas para el
contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la atencidn clinica apropiada,
precoz y oportuna a las personas afectadas por COVID-19, asegurando la continuidad de

los servicios sanitarios esenciales, y protegiendoe a los trabajadores de salud y las
poblaciones vulnerables.

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: refuerzo de recurso humano para cambio de modalidad de dispositivos
de urgencia SUR y SAPU, apoyo con recurso humano para entrega medicamentos,

rehabilitacion post COVID, vigilancia epidemioldgica Enfermedad Tipo Influenza (ETI} ¥
estrategia de vacunacion,

OBJETIVO GENERAL

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrolio de
estrategias de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la
pandemia de SARS-CoV-2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a

disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y de calidad a los
usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar la entrega de medicamentos,

Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-18.
Ampliar horarios de atencién de dispositivos de urgencia.
Apoyar Vigilancia centinela ETI

Alcanzar coberturas de vacunacién SARS-CoV-2 de 80% y mas en poblacién
objetivo.

RN

COMPONENTES

Los componentes del Programa pueden incluir, segun necesidad local, ia contratacién de
recurso humana, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y moavilizacién
{incluyendo combustibie) para apoyar el logra de las actividades establecidas, considerando
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1) Entrega de medicamentos

Refuerzo de la entrega de medicamentos en domicilio debido a la pandemia incorporando
dentro de sus beneficiarios a personas maycres de 80 afios, personas con dependencia
severa y personas COVID positivo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo
de contagio en grupos de riesgo,

2} Rehabilitacién COVID en Atencién 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 condicidn de salud.

La poblacion objetivo corresponde a toda aquella persona que gquede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacin,

Para este propésito se reforzara con kinesiélogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidloge.

3) Ampliacién de horaries de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en Ia ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, con el proposito 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.

4) Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo influenza
Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de Ia evolucien de la epidemia, su
dispersion geografica, tendencia Yy ademas conocer la circulacion viral a nivel de los
centinelas de atencién primaria a través de los centinelas que tienen componente
etiologico. Se lleva a cabo en 42 gentros de atencién primaria.

5) Vacunacion SARS-Cov-2
Aporta recursos orfentados a implementar estrategias en los establecimientos de atencion

primaria municipal y dependiente de Servicios de Salud, en los ambitos de vacunacion
segun condiciones epidemioldgicas.

PRODUCTOS ESPERADOS

1} Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos.

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

3) Extension en horarios de atencién en dispositivos de urgencia.
4) Fortalecimiento de red de vigilancia ETI en 42 centros de atencion primaria.

S) Cobertura de vacunacion SARS-CoV-2 igual o superior al 80% de Ia poblacion
objetivo

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia ¥
efectividad.

Para los todos los componentes se realizars la evaluacion de implementacién con fecha
de corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas




SERVICIC DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

JGB/GRC/NMR/NMV/CCR/PAM,

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrolio final obtenido a través de un informe final del Programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones

Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

R

Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Ampliacién de cobertura Porcentaje de comunas (NOmero de comunas con Registre Local Mensual 100%
1 entrega de medicamenios a | con implementacion de entrega de medicamentos a
domicilio entrega de medicamentos | domicilio / Nimero Total de
a domicliio comunas programadas) *100
Ampliacidn de cobertura Porcentaje de personas {Numerc de personas que Numerador. Mensual 100%
entrega de medicamentos a | que reciben reciben medicamentos en Formulario On line
2 domiciltio medicamentos a domicilioc | domicilio / Ndmere total de
personas gue reciben Denominador,
medicamentos) *100 Registro Local
Rehabilitacién COVID Porcentaje de comunas {Numero total de comunas Reglstro Local Mensual 100%
a con Implementacién de que realizan Rehablitacion
Rehabititacién COVID COVID / Total de comunas
programadas) * 100
Rehabiltacién COVID Porcentzje de usuanos en | (N* total de usuarios COVID Numerador: Mensual 100%
rehabifitacién con que reciben atencidn de REM
diagnostico COVID-19en | rehabilitacién en APS por
4 APS por comuna comuna / Total de usuarios Denominador:
COVID derivados desde al Registro Local
nivel secundario a
rehabilitacién COVID APS por
comuna} 100
Fortalecimiento Servicios de | Establecimientos de (N* de dISposTNos de Reporte local Mensual 100%
Urgencia APS urgencla APS que amplian | urgencia que ampliaron su
5 herarie medalidad/ Total dispositivos
de urgencia programados} *
100
Fortalecimiento de red de N° de Informes de N de reportes semanales de | Depto. Mensual 100%
vigilancia ET| muestras reclbidas por el | vigilancia ET/ N° semanas Epidemiologia
6 departamento de epidemiolégicas *100
epidemiclogia MINSAL
por establecimiento.
Vacunacion SARS-Cov-2 Cobertura de vacunacién Forcentaje de poblacién RNI Meansual 80%
7 cornunal objetivo vacunada por
comuna.

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por
fo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que fa ejecucion del Programa sea

incorrecta.
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5.- Los fondos transferidos a la | Municipalidad, solo podran ser destinados 3 los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas g lograr, e indicadoras, estrategias y beneficiarios legales. E|
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resoiucién se sefala. Por elio, en e! caso que la Municipalidad se exceda de log fondos

destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O'Higgins efectuara el monitoreo ¥ evaluacion del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud,

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas ias
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren
correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion
del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de

Salud y en los registros estadisticos mensuaies (REM) establecidos por el Ministerio de
Saiud.

8.. Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en I
Resolucién N°30, de la Contraloria General de la Reptblica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensuaimente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de a inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena
la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N°13 de I3 aludida Resolucion N° 30, Los servicios no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante. En el caso de existir

transferencias en cuotas, no procedera e! otorgamisnto de nuevos recursos mientras no se
haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de
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RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia CcovID-19",

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total
. tramitacion de la presente Resolucién, la suma anual y Unica de $14.600.527.- {catorce
millones seiscientos mil quinientos veintisietepesos) para alcanzar el propédsito vy

cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afic 2023. Segun la siguiente
distribucion:

Componente Monto

Componente 1:

Entrega de Medicamentos S.-

Companente 2:

Rehabilitacidn COVID en Atencion Primaria. S.-

Componente 3:

Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias. $12.425.196.-

Componente 4:

Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo influenza. 5.-

Componente 5:

Vacunacion SARS-Cov-2 $2.175.331.-
TOTAL $14.600.527.-

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada fa presente resofucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante dei total de los recursos en el mes de octubre del presente afio
2023, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.
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5.- IMPUTESE, ¢ gasto que irrogue la presente Resclucién al item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salug.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO 0~ HIGGINS

DISTRIBUCION:
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- Ministerio de Salud- DIVAP AU Blgscrito Fieimente |
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- Sub-Director de Recursos Fisicos ¥y Administrativos 1 @ "-—‘% IS Ero.
- Sub-Direccién de Gestion Asistencial % - '

- Sub-Direccitn Gestidn ¥ desarrollo de las personas 33?'”&0‘3}«‘" \-\
- Jefe Dpto. Juridico
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