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TEMUCO,

vistos: 2 8 MAY 2021

1.- Lo dispuesto en el D.F.1. N° 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2-Los D.S. N? 164 de 1981, N® 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

L- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el aino 2021.

5.- El Decreto Alcaldicio N°1970 del 22-09-2020
que aprucba Res. Exta. N°J1- 004410 que aprueba Convenio T'ranslerencia Recursos Atencion
Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional de Testeo Trazabilidad/Aislamiento Covid-
19/2020, entre entre la SEREMI de Salud Region de la Araucania y la Municipalidad de
Temuco.

6.- Res. Exta. N?J1-2281 del 21-01-2021 que
aprucba Prorroga Convenio Transferencia Recursos Atencion Primaria de Salud Municipal,
Lstrategia Nacional de Testeo Trazabilidad/Aislamiento Covid-19/2020, entre la SEREMI de
Salud Region de la Araucania y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las lacultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Mumicipalidades.

DECRETO:

I.- Apruébese, Prorroga Convenio
Translerencia Recursos Atencion Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional de Testeo
Trazabilidad/Aislamiento Covid-19/2020, entre la SEREMI de Salud Region de la Araucania
y la Municipalidad de Temuco.

2. La presente Prorroga de Convenio fue
aprobado en Sesion de Concejo Municipal, segiin ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del
2021.

3.- El Gasto estimado de $ 124.725.314.-
(C.Costo 32.69.01), seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente
resolucion.

k.- El presefite¢ Convenio no generara mayor

gasto en su ¢jecucion para ¢l Municipio.
ntes de la relerida Resolucion
decrelo.

5.- Los com
s¢ entienden formando parte integrante ¢ inherente al pres

ANOTESE COMUNIQ

JUAN ARANEDA NAVARR

SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

= El mdieado

- Of de Partes Municipal

= Departamento
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VISTOS: estos antecedentes

1. Decreto N° 04, de fecha 05.01.2020 y sus modificaciones posteriores, prorrogado por Decreto
N°1, de fecha 07.01.2021, ambos del Ministerio de Salud.

2. Prorroga de Convenio de fecha 08.02.2021, suscrito entre la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Region de La Araucania y la Ilustre Municipalidad de Temuco.

3. Instrucciones de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de La Araucania, Dra. Gloria
Rodriguez Moretti, al Departamento Juridico.

RESOLUCION EXENTA N° J1-2.281 .-
TEMUCQ, 21.04.2021.-

CONSIDERANDO:

1. Que, el acto administrativo de Vistos N° 1 “DECLARO ALERTA SANITARIA en todo el territorio de
la Republica, para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagacién a nivel
mundial del “Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)".

2. Que, mediante documento de Vistos 2 se prorrogo el Convenio de Transferencia de Recursos para
la Atencién Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional de Testeo/Trazabilidad/Aislamiento
COVID-19/2020, con la Ilustre Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE:

1. Codigo Sanitario.

2. DFL N° 1/2006 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N% 2763/79 y de

las Leyes N® 18.933 v N° 18.469,

3. D.S. N° 136/05 Reglamento Organico del Ministerio de Salud.

4. Decreto N° 27, fecha 04.08.2020, que designé a dofia Gloria Rodriguez Moretti, en el cargo de
Secretaria Regional Ministerial de Salud de La Araucania.

. Decreto N° 146, de fecha 30 de septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que facultad a los
Secretarios Regionales Ministerial de Salud, para celebrar convenios con personas naturales o
juridicas, publicas o privadas.

6. Res. N° 07/2019 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente

w

RESOLUCION

1.- APRUEBESE la Prorroga de Convenio de fecha
08.02.2021, suscrito entre la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania
y la llustre Municipalidad de Temuco y cuyo texto se transcribe a continuacién:

PRORROGA CONVENIO
TRANSFERENCIA RECURSOS ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL,
ESTRATEGIA NACIONAL DE TESTEO/TRAZABILIDAD/AISLAMIENTO COVID-
19/2020.

En Temuco, a 08 de feprero del afio 2021, entre la SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE
SALUD DE LA REGION DE LA ARAUCANIA, representada por dofia GLORIA RODRIGUEZ
8 MORETTI, cédula de identidad N° Secrectaria Regional Ministerial de Salud, en virtud
de Decreto Exento N° 27, de fecha 04 de agosto de 2020, del MINSAL, ambas domiciliadas para
estos efectos en General Aldunate N° 512, oficina 201, comuna de Temuco, Region de La Araucania,
en adelante SEREMI DE LA REGION DE LA ARAUCANIA, indistintamente, v la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCOQO, persona juridica de derecho piblico, RUT N°® |69.190.700-7,
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representada por su Alcalde don JAIME SALINAS MANSILLA, cédula de identidad N°

, segun Decreto Alcaldicio N° 3302, de fecha 27/11/2020, ambos domiciliados en calle Arturo Prat
N*® 650, comuna de Temuco, Regién de La Araucania, en adelante la Municipalidad indistintamente,
se ha acordado la siguiente prorroga del convenio de transferencia de recursos suscrito con fecha
17.07.2020:

PRIMERO: Que, las partes celebraron con fecha 17.07.2020 un “Convenio Transferencia Recursos
Atencién Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional de Testeo/Trazabilidad/Aislamiento
COVID-19/2020, el que fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° J1-004372, de fecha
31.08.2020, con vigencia hasta el 31.12.2020.

SEGUNDO: Que, las partes, de comun acuerdo y mediante el presente instrumento, vienen a
prorrogar el Convenio indicado precedentemente, el que tendra vigencia desde el 01 de enero del
2021 al 30 de junio del 2021, manteniéndose inalterables las condiciones del referido convenio, en
aquello que no sea contrario a la presente prorroga, obligandose el municipio a destinar los recursos
que se transferiran tnica y exclusivamente a la implementacién y ejecucién de la Estrategia
Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, elaborado por el MINSAL.

TERCERO: Que, para la transferencia de nuevos recursaos, el municipio debera Realizar “Cierre” de
las rendiciones de recursos traspasados en el periodo 2020. Desde la Seremi de Salud se enviara
mediante oficio los saldos a rendir por cada Municipio, el cual tendra un plazo de 30 dias corridos
desde la recepciéon del Oficio, para realizar el reintegro de los recursos a la TGR via formulario 10,

una vez enviado el comprobante de depésito a cristian.crisostomo@redsalud.gov.cl se procedera con
la nueva transferencia correspondiente al afio 2021,

Los recursos transferidos en el periodo 2021, podran ser ejecutados con plazo maximo hasta el
término de la alerta sanitaria, 30 de junio del 2021, salvo que las condiciones epidemiolégicas del
pais requieran que se extienda la alerta y esta estrategia.

CUARTO: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder del Municipio
y dos en poder de la Secretaria Regional Ministerial de la Region de La Araucania.

2.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucidn a la Ilustre
Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tramitada totalmente.

— ANOTESE Y COMUNIQUESE

SECRETARIA
REGIONAL ) e
MINISTER AL

RODRIGUEZ MORETTI
IONAL MINISTERIAL DE SALUD
ION DE LA ARAUCANiA

Distribucién:

* Municipalidad

* Secretaria SEREMI

« DAF

* Departamento de Salud Piblica
¢ Depto. Juridico

s Oficina de Partes
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MAT: Enviar convenio.

Temuco, 17 AR 2071

DE: SR. CARLOS VALLETTE FLORES
DIRECTOR
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TEMUCO

A: SRA. GLORIA RODRIGUEZ MORETTI
SECRETARIA REGIONAL
MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LA ARAUCANIA

Junto con saludarle envio a usted Prorroga Convenio Transferencia recursos Atencion Primaria de
Salud Municipal, Estrategia Nacional de Testeo/Trazabilidad/Aislamiento Covid -19/2021 de fecha 08 de
febrero del 2021, firmado por el sefior alcalde

Sin otro particular, saluda cordiaimente.

t<J
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Gestion Administratva Depto Salud
Archive Depto. Salud
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ANT: No hay

MAT: Prorroga Convenio de Transferencia
Recursos atenciéon Primaria de Salud
Municipal, Estrategia Nacional de Testeof
Trazahilidad/ Aislamiento COVID 19/2021

TEMUCO, 3{ ABR N

DE  :DRA. GLORIA RODRIGUEZ MORETTI
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Junte con saludar, tengo a bien dingirme a Ud. con |a finalidad de enviar Resolucién y Prorroga
Convenio Transferencia Recursos atencién  Primaria de  Salud  Municipal, Estrategia Nacional de
Testeo/Trazabilidad/ Aislamiento COVID 19/2021, entre la Secretaria Regional Ministerial de Salud region
de La Araucaniay la Municipalidad que se detalla a continuacién:

Municipalidad Resolucion

Temuco . 4 ‘%1‘ 22?‘

Sin otro particular, se despide atentamente
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/m’alg GLORIA RODRIGUEZ MORETTI

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
">+ _REGION DE LA ARAUCANIA

DISTRIBUCICN

§r. Alcalde comuna de Temuco

c/c. Departamento de Salud Publica, SEREMI de Salud region de La Araucania

c/c. Subdepartamenio de Epidemiologia, SEREMI de Szalud region de La Araucania
¢/e. Secretaria SEREMI de Salud Regién de La Araucania

cic. Oficina de Partes SEREMI de Salud Region de La Arsucania

RN

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Region de La Araucania
Aldunate 512 -Temuco — Fono (45} 2551650 - 2551688 - seremisalud9@redsalud.gov.cl
wwwi.seremisalud.cl
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MINISTERIO DE SALUD

SUBSEGRETARIA DE SALUD PUBLICA )
SER E SALUD REGION DE LA ARAUCANIA
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AUTORIZA  TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SENALADOS, A LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD QUE SE INDICAN,
EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE TESTEO - TRAZABILIDAD -
AISLAMIENTO (TTA) EN APS.

RESOLUCION EXENTA N° J1-1693.-
TEMUCO, 18.03.2021.-

VISTOS:

La Ley N° 21.288, de Presupuestos del Sector Publico para el
afio 2021; lo establecide en el presupuesto de la Subsecretaria de Salud Plblica; decrete N° 4 de 2020, del
Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por brote
del nuevo coronavirus (2019-NCOV) y sus modificaciones; el decreto supremo N° 104, de 2020, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que declara estado de excepcion constitucional de catastrofe, por
calamidad publica, en el territoric de Chile y sus modificaciones; Ia resolucion N° 7, de 2018, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén y la resalucién N° 8,
de 2018, de |a Contraloria General de la Republica, que fija montos para el tramite de toma de razon;

CONSIDERANDO:

1. Que, & partir del mes de febrero gel afio 2020, se
declaré alerta sanitaria por el periodo que se sefiala, la cual otorga facultades extraordinarias que indica por
Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-
NCOV).

2, Que, entre las recomendaciones de |la
Organizacion Mundial de la Salud para contener la Pandemia, se ha indicado como estrategia central
ejecutar acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA).

3. Que, para fortalecer el sistema de vigilancia
existente, se robustecit la estrategia territorial de testeo, trazabilidad y aislamientos socio- sanitario, lo que
implica una recrganizacién de las funcicnes y tareas para el desamollo de una accién eficaz y coordinada
entre las SEREMI de Salud, Directores de Servicios de Salud y la Atencién Primaria de Salud (APS).

4. Que, para el correcto y oportuno desemperio de los
roles asignados a la Atencion Primaria de Salud, se establecio en el decreto n®4 de 2020 del Ministerio de
Salud, articulo 3ero, numeral 30, que las Secretarias Regicnales Ministerizles de Salud podran transferir a
las entidades administradoras de establecimientos de Atencién Primaria de Salud, los recursos necesarios
para que estos efectien la trazabilidad de las personas contagiadas con Covid-19 y sus contactos. El acto
administrativo que aprueba la transferencia debera contener las condicionzs, obligaciones y demas gue se
deban cumplir para la correcta ejecucion y rendicion de los recursos transferidos.

RESUELVO:
1. AUTORIZASE |a transferencia de recursos, con
cargo al presupuesto de la Subsecretaria de Salud Publica. a la siguientes entidades:
- ENTIDAD | MONTO }
. Temuco 124.725.314 |
| Carahue 11.047.809 = ;
Cunco | 6.381.736 |
Curarrehue | 5.703.200
Freire 9.803.410
- Galvarino 5.778.428
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Gorbea 7.407.177
Lautaro 16.806.073
Loncoche 10.761.235

Welipeuco 4.144.717
Nueva Imperial 14.723.434
Padre Las Casas 34.117.882
Perquenco 5.536.854
Pitrufquén 11.399.518
Pucén ) 14.984.287
Puerto Saavedra 5.782.724
Teodoro Schmidt 8.226.301
Toltén 4.813.143
Vilcun - 13.196.73¢9
Villarrica an 24.905.718
Chol Chol 6.288.669
Angol 25.261.580

| Collipulli 12.440.260
Curacautin - 8.297.185
Ercilla 5.110.003
Longuimay 5.552.011
Los Sauces 4.814.298
Lumaco B 4.767.416
Purén , 5.945.617
Renaico 7.163.519
Traiguén 7.709.052
Victoria 15.854.753

2 DEJASE ESTABLECIDO las siguientes
consideraciones, condiciones y obligacionas asociadas a esta transfere1cia:

PRIMERO: De las consideraciones, condiciones y obligaciones técnicas:

OBJETIVO GENERAL DE LA TRANSFERENCIA
Asegurar recursos para acciones de Estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento que son
ejecutadas en establecimientos de la red de atencién primaria de salud dependientes de Municipios

o de Corporaciones Municipales o por parte de establecimientos dependientes de Servicio de
Salud.

ORIENTACIONES TECNICAS

La definicidn de actividades, roles, perfiles y funciones de la estrategia emanan de Gula de la
estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento. Las acciones preferentes de ejecuclén por parte
de establecimientos de atencién primaria de salud son;

1. Testeoc BAC.

2. Seguimiento de casas, incluida visita domiciliaria a hogares con por le menos un casc COVID-19
en aislamiento.

3. Seguimiento de contactos estrechos.

PRODUCTOS ESPERADOS

. Fortalecimiento de capacidad de busqueda de casos en el territorio.

2. Registro adecuado en Plataforma de Toma de Muestra de los datos requeridos de las personas
testeadas.

3. Seguimiento diario de lcs casos activos durante el periodo de aislamiento de 11 dias.

4. Al menos 3 seguimientos de los contactos estrechos entre los dias 6 u 8 y el dia 14 dentro del
periodo de seguimiento determinado por periode de incubacién (14 dias).

5. Visita domiciliaria a hogares que cuentan con por lo menos un caso realizanda aislamiento.

6. Registro en EPIVIGILA de las acciones de |a estrategia.

ACTIVIDADES Y MEDIOS DE VERIFICACION
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La ejecucion de actividades se realizara en funcion del siguiente cuadro. Cada contraparte debera
informar mediante un Reporte de actividad TTA-AFPS, con periodicidad mensual, en la misma fecha
de la rendicion de gastos o a mas tardar el 5to dia habil siguiente a la fecha de rendicion.

Actividad | Definicion Formula Umobral de Medio 1
| Cumplimiento Verificacion |
Aumento la | Cantidad de test| N° de test realizados | = 95% test realizados
| bUsqueda realizados por | por busqueda activa de | por blsqueda activa |Epivigila/PNT
activa de casos | busqueda activa de | cascs / Total de test | de casos. M
casos realizados por | Rango desempefio:
bisqueda activa ds
cascs en las personas | Excelente:95-100%
notificadas con | Aceptable:90-94,8%
resultados de | Deficiente:< a 90%
laboratorio.
Implementacion | N° de | N° de establecimientos | Meta definida en
de otras | establecimientos que | que han implementadc | conjunic SEREMI con [PNTM
técnicas han implementado | otras técnicas | Coordinacion Epivigila
diagnoésticas | otras técnicas | diagndsticas, (test | Nacional TTA.
autorizadas por | diagnésticas, (test | rapido de antigeno)/ N° ‘
Seremi, en | rapido de antigeno), | Total de
establecimiento | autorizadas por  Establecimientos APS o
s de territorios | SEREMI y registrada | con dependencia
definidos. en PNTM. Servicio de Salud
Realizar el | Realizar seguimiento | N° de Casos activos en | >95% Sistema
seguimiento de | de  caso indice | cumplimiento de | Rango desempefio: Epivigila
caso indice | diariamente por | seguimiento  diario  / :
diariamente. contacto telefnico. Total de casos activos Excelente:95-100% | ‘
Aczptable:90-94,9%
J Déficiente:< a 80%

Realizar el | Realizar seguimiento | N° de contactos | >85% Sistema
seguimiento de = de contacto estrecho | estrechos gue contaban | Rango desempeifio: Epivigila .
| contacto | al menos 3lcon 3 o mas |
estrecho al | seguimientos seguimientos Excelente:85-100% |
menos 3 | telefdnicos dentro de | telefonicos / Total de | Aceptable:80-84,9%
seguimientos su periodo de | contactos estrechos | Déficiente:< a 80%
dentro de su |cuarentena de 14 | pesquisados
periodo de | dias.
cuarentena de
14 dias.
Realizar visita | Realizar visita N°® de Visitas realizadas | >35% Sistema
domiciliaria | domiciliaria antes de | antes de 48 hrs de los | Rango desempeiio: Epivigila |
antes de las 48 | las 48 hrs al caso casos activos/ Total de
hrs al caso | activo. casos activos Excelente:95-100%
activo Aceptable:90-94 9%
Déficiente:< a 90%
Disponibilidad Dedicacién en horas | N° de horas destinadas | Cobertura Certificado de
de recursos | o jornadas a tareas | actividades TTA satisfactoria de |RRHH,
/ humanos  con | TT|A dedicacién por |indicando,
/ funciones para componente de la |personas, .
f% la estrategia estrategia tareas y costo |
delas horas |
PNTM: Plataforma Nacional de Toma de Muestras
h ACTIVIDADES E ITEMS A FINANCIAR
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Actividades Item a financiar

Dotacion
s Profesional de la salud

) o e i * TENS o 2do profesional preferentemente &rea psico-social
Visita domiciliaria a hogares con casos

activos en aislamiento INSumos

= EPP para visitas
s Telefonia
» Material de oficina (maximo de 5% de lo asignado)

Seguimiento telefonico de casos activos

Seguimienta telefénico de contactos

estrechos Movilizacién

» Servicios de movilizacién para visitas
s Chofer

Dotacién

= Profesional toma de muestra

« TENS o 2do profesional

o Chofer

Insumos

BAC- APS e EPP para testeo BAC

e Telefonia

+ Material de oficina (maximo de 5% de lo asignado)

Movilizacion
« Servicios de movilizacién para BAC
» Chofer

Dotacion
» Horas asignadas para administrativo

Dotacion
Apoyac Delegado de Epidemiologla * Refuerzo de Delegado de Zpidemiologia EU par 22 horas por
CESFAM
Los gastos en actividades de investigacion de casos y de
Sirce identificacién de contactos se pueden incluir en la medida que
‘ éstas no estén siendo asumidas por la SEREMI.

L J

Apoyo Administrativo para registro TTA

SEGUNDO: De las censideraciones, condiciones y obligaciones financieras:

RECURSOS: los recursos indicados en la tabla del numeral 1 corresponden al 50% del total
asignado para el periodo febrero - junio 2020. El monto restante sera entregado segun el avance
las rendiciones mensuales que debe enviar cada entidad. Esto, sin perjuicio que, por motivos
epidemiolégicos sea necesario considerar un aumento de recursos a comunas especificas, lo cual
sera revisado y validado desde el nivel central de la Subsecretaria de Salud Publica, Por razones
de buen servicio, podran rendir con cargo a estos recursos compras realizadas desde el 1 de enero
de 2021, que no pudieron ser cubiertas con la cuota asignada dicho mes.

EJECUCION: &l plazo de ejecucion de los recursos asignados sera hasta el 30 de junio de 2021.

RENDICIONES: Los fondos transferidos se incorporaran al presupuesto de la entidad
administradora de establecimientos de APS y se rendird cuenta documentada de su inversion, de
conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 26, de la resolucién N° 30, de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas.
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La entidad administradora de APS, remitira a la unidad de Finanzas de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la region de La Araucania, un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos, un inferme mensual y un informe final de su inversian.

El informe mensual debera remitirse a la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la regién de
La Araucania, dentro de los primercs quince (15) dias habiles del mes siguiente al que se informa,
incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados. En el
informe se debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de |a inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Ademas, el informe mensual debe incluir las copias de las facturas que acrediten la inversién de los
recursos transferidos y el nimero de inventario asignado a los bienes muebles adquiridos, si fuere
el caso, con arregio a lo establecido en el articulo 24 del Decretc Ley N° 1.938, de 1877 y su
reglamento, que establece normas sobre adguisicion, administracion y disposicién de bienes del
Estado. Es dable mencicnar que, solo podran adquirirse con estos recursos equipos menores para
el correcto desempefio de la estrategia, no es posible utilizar estos recursos para la adquisicién de
activos no financieros. Si la rendicién considera este tipo de gasto sera rechazado.

El informe finzl debera remitirse a la Unidad de Finanzas de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la region de La Araucaniz, dentro de los freinta (30) dias corridos siguientes al término de
la inversion de los recursos transferidos. El informe final debera sefialar el monto fotal de los
recurscs invertidos en el objetivo de |a transferencia y el saldo dispanible si fuere el caso.

Los saldos no utllizados, no rendidos u observados deberan ser reintegrados a la SEREMI de
Salud de |a regién de La Araucania 2 mas tardar el 31 de agosto de 2021.

3. AUTORIZASE al Departamento de

Administracion y Finanzas de |la Secretaria Regional Ministerial de la region de La Araucania, para girar
los recursos sefialados.

4. IMPUTESE el gasto que irrogue esta

transferencia a la cuenta presupuestaria "24.03.299 Programas Especizles, Atencidén Primaria®, del

ubsecretaria de Salud Publica.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GIONAL MINISTERIAL DE SALUD
DE LA ARAUCANIA

DISTRIBUCION:
- Entidades indicadas en tabla del numeral 1
- Sacretana SEREMI

- DAF

- Salud Piblica
- Oficina de Partes
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SEREMI

. ~r.._z-:Secretaria Regional Ministerial
. de Salud
Region de La

Araucania

MEMORAMDUM N©°: Ji-14

FECHA: 22-04-2021
DE: WERNER SCHALCHLI SALAS
JEFE DEPTO. JURIDICO
A: A: WALDO ARMSTRONG
JEFE DEPTO. SALUD PUBLICA
Para su 5 Para su decision x Para su | | Urgente
conocimiento tramitacion |
Para su aprobacién | Estudio v Fotocopiar { Resolver hoy
: devolucién '
— S | , S

Me permito derivar a Ud., Resolucion y convenios de Transferencia
Recursos atencidon Primaria de Salud Municipal, estrategia Nacional de Testeo/
trazabilidad/ aislamiento COVID19/2020, entre la Secretaria Regional Ministerial

de Salud de la Region de La Araucania y las I. Municipalidades de la Regidén de
La Araucania, esta es:

- Municipalidad de Temuco, Resolucion N© J1-2281.

Saluda atentamente a Ud.,

']
0.
.

;

o~ NRSECE:,

Y,

Distribucion:
La indicada
Archivo,




b

ﬁ;.,,?

ORD. N° 196
ANT. No hay
MAT. ACUERDO CONCEJO
TEMUCO, mayo 12 de 2021

DE :SECRETARIO MUNICIPAL
A : DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

En Sesién de Concejo Municipal de fecha 11 de mayo de 2021, se aprobd la
Modificacion N°12 y la Suscripcion de 4 Convenios complementarios, seglin detalle;

MODIFICACION N° 12

] , Presupuesto Presente | | Nuevo
N° | Imputacion Cuenta Presupuestaria . . | Modificacion  presupuesto
| vigente M$ !
| - N = M | M$
POR AUMENTO DE INGRESOS E
1 /115.05.03 | De Otras Entidades Publicas 175488 | 414,029 = 589.517
POR AUMENTO DE GASTQOS ;
|
- ._ |Presupuesto| Presente = Nuevo |
N° | Imputacion Nombre Cuenta Presupuestaria vigente | Modificacion | presupuesto |
1 215.21.01 Personal de Planta 108.948 109.213 218,161
2 (215.21.02 Personal a Contrata 39.372 46.249 85.621
3 |215.21.03 | Otras Remuneraciones 4.524 156.278 | 160.802
4 |215.22.01 Alimentos y Bebidas 0 530; 530
5 |215.22.02 Textiles, Vestuario y Calzado 444 6.720 7.164
6 215.22.04 | Materiales de Uso o Consuma 3.864 25.036 | 28.900 |
7 |215.22.05 | Servicios Basicos 168 1.032 1.200
8 215.22.06 Mantenimiento y Reparacion 756 9.973 | 10.729
9 1215.22.07 | Publicidad y Difusion 420 - 1.130| 1.550
110/ 215.22.08 Servicios Generales 1,188 27.083 28.271
111 215.22.11 Servicios Técnicos y Profesionales 348 1.602 1.950 ]
12 215.22.12 Otros Gastos é? B-ienesyServic. dé | 252 1-71d 1.962
Consumos
13/215.29.04 Mobiliario y Otros 4,584 3.685 8.269
14 |215.29.05 Maquinas y Equipos 9.372 8.379 17.751
15 1215.29.06 Equipos Informaticos 1.248 14.659 15.907
16 215.259.07 Programas Informaticas ‘ 0 750 750
} TOTAL 175.488 ; 414.029 il 589.517

Modificacidon Presupuestaria, por ingresos efectivos y una estimacion de mayores
ingresos, de convenios con Servicio de Salud Araucania Sur y Seremi de Salud Region de La
Araucania del afio 2021.

Yo TU BoHe




Suscripcion de 4 Convenios Complementarios

Esta modificacién corresponde, al reconocimiento de 4 convenios, para ser ejecutados
durante el afio 2021, cuyo costo total alcanza a la suma de M$603.049 de los cuales el Servicio
de Salud Araucania Sur, asume la cantidad de M$589.517 y el Departamento de Salud la
diferencia de M$13.532

En el presupuesto inicial, se estimaron para nuevos convenios la suma de M$ 175.488-
por lo tanto, falta por estimarse la suma de M$427 561 -

correspondientes a:

Departamento de Salud

N® | Nombre del convenio Valor Aporte Aporte
convenio = Servicio de Departamento de
M$ Salud M$ Salud
1 Centros Comunitarios de Salud | 224.283 215.397 8.886
Familiar (CECOSF) |
2  Modelo de Atencion Integral de 64.000 64.000
- Salud Familiar y Comunitaria en ‘
Atencion Primaria (MAIS) ,
3 Apoyo al Desarrollo | 146.936 | 142.290 | 4.646 |
Biopsicosocial en la Red :
_Asistencial, Chile Crece Contigo
4 | Estrategia Nacional de| 167.830 167.830
Testeo/Trazabilidad /Ailamiento
TOTAL | 603.049 589.517 13.532

Saluda Atentamente a usted,

> /SK

SMC/ntc
Distribucion

Cc

Osvaldo Jara. Jefe Dpto. Contabilidad




DECRETO N° 19 7 0 k;i
TEMUCO. . oe1 2020

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de
del Ministerio del Interior.

9-LosDS.NY 164 de 1981, N 39y N* 7
1987, del Ministerio de Salud.

980,

| de

3- La Ley N* 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.

1- 1 Decreto Alealdicio N 4719 del 1
diciembre de 2019, que aprucba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano

5. Res. Exta. N20G14140 del 01-09-2020)
aprueba Convenio Transferencia Recursos Atencion Primaria de Salud Municipal, Fsirs
Nacional de Testeo/ Trazabilidad/ Aislamicnto COVID-19/2020, entre la SEREMI de ¢
Region de la Araucania y la Municipalidad de Temuco.

6.- las lacultades conienidas en la Lg

18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Aprucbese, Convenio Transler
Recursos  Atencion  Primaria  de  Salud  Municipal, Estrategia  Nacional
Testeo/ Trazabilidad/Aislamiento COVID-19/2020, (C.Costos 32.69.01) , suscrito en
SEREMI de Salud Region de la Araucania y la Municipalidad de Temuco.

9.- Fl presente Convenio_no_generara n
gaslo en su ejecucion para el Municipio.

3.- El Ga
destinados a los lines seialados en la cliusula sexta ¢¢la presente Resolucion.
4.- / El presente Convenio fue aprobiad
sesion del coneejo Municipal de lecha 15407-202(), segin ordimario N°241 adjunto.

5.4 Los componentes de la referida Resolucig

se entienden formando parte integrante ¢ inherenle al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y, ARCHIVESE,

L%ﬂ\%&lﬁvdb.

DISTRIBUCION:

Ll mdicado
- O de Partes Murucipal

= Departamento

8 de
2020,
que
Alegla
yalud

Y Ne

Cncia
de
re la

layor

sestimado de S 43.640.061.- ke
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Dpto. Salud Pablica y Planificacion Sanitaria
Subdepartamgnto eiticas Publicas Sshudables
DRA GRMWRG/IEDfcam

ORD. N* §18-

ANT: No hay

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

PROVIDENCIA: 0 O 4 8 3 ‘1

FECHA ENTRADAL. H[l g SET 02l

F.DOC. N® =

RESPONDBER ANTES DE

0911

MAT: Convenios de Transferencia Recursos atencion
Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional
de Testeo/Trazabllidad/ Alslamisanto COVID 19/2020

TEMUCO,

DE : DRA. GLORIA RODRIGUEZ MORETT!

REGION DE LA ARAUCANIA

A : SEGUN DISTRIBUCION

08 SEP 2070

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD (S)

Junto con saludar, tengo a tien difigirme a Ud. con la finalidad de  enviar Resolucion y Ccnvenio
Transferencia Recursos atencién Primaria  de
Testeo/Trazabilidad/ Aislamiento COVID 16/2020, entre la Secretara Regional Ministerial de Salud regicn
de La Araucaniay las Municipalidades gue se dstallan a continuacion:

Salud

|
Municipalidad Resclucion
Longuimay J1 004438
Temuco J1 004440
Renaico J1 004544
Traiguén J1004543

Sin otro paricular, se despide atentamente

205
/)

Sres. Alcaides comunas de. Longquimay, Tamuce. Renaico, Traiguén

Municipel, Estrategia Nacional de

MINISTERIAL DE SALUD (S)

NOE LA ARAUCANIA

wc. Desanamento de Salud PUslica, SEREMI ce Salud regién de La Araucania

c/c Secretaria SEREM| de Salud Regidn de La Araucania

1

2

3.  o/c. Subdepatamento de Politicas Plplicas Saludables. SEREMI de Salud regidén de La Arsucania
4

S

c/c. Oficina de Partes

Secretaria Regional Ministerial de Saiud - Region de La Arauzania
Aldunate 512 -Temuco = Fono (45) 2551650 - 2551688 ~ seremisalud S@redsatud.gov.d

www saremrisal




SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

RESOLUCION EXENTA Ne J1. 004440
TemMuco, 01SEP 2020

VISTOS: estos antecedentes

1. Decreto N° 04, de fecha 05.01.2020, del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores.

2. Resolucidn Exenta N° J1-3300, de fecha 03 de julic de 2020, de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania.

3. Convenic de fecha 17 de julio del afio 2020, suscrito entre la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la Region de La Araucania y la Ilustre Municipglidad de
Temuco.

4, Instrucciones de la Secretaria Regional Ministerial de Salud (S) de La Araucania,
Dra. Gloria Rodriguez Moretti, al Departamento Juridico.

CONSIDERANDO:

1. Que, el actc administrativo de Vistos N° 1 “DECLARO ALERTA SANITARIA en
todo el territorio de la Republica, para enfrentar la amenaza a la salud publica
producida por la propagacion a nivel mundial del “Nuevo Coronavirus 2019 (2019-
nCoV)".

2. Que, mediante Resclucion de Vistos N° 2 la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Regién de La Araucania, procedio6 a transferir a la llustre Municipalidad
de Temuco, la suma de $43.640.061, con cargo al presupuesto de la Subsecretaria
de Salud Publica, para la implementacién de la  Estrategia
Testeo/ trazabilidad/Aislamiento (TTA) en Atencion Primaria, segun lo estipulado
en el “Protocole de coordinacion para acciones de vigilancia epidemiologica durante
la pandemia Covid-19 en Chile: Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y
Aislamiento”, contenido en el Protocolo de Coordinacion para Acciones de Vigilancia
Epidemioclogica durante la Pandemia Covid-19 en Chile: Estrategia Nacional de
Testeo, Trazabilidad v Aislamiento, elaborado por el MINSAL.

3. Que, mediante documento de Vistos 3 se celebrd Convenio de Transferencia de
Recursos para la Atencién Primaria de Salud Municipal, Estrategia Nacional de
Testeo/Trazabilidad /Aislamiento COVID-19/2020, con la llustre Municipalidad de
Temucce,

TENIENDO PREBENTE:

1. Cédigo Sanitario.

2. DFL N° 1/2006 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N°
2763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N” 18.469,

3. D.S. N° 136/05 Reglamento Orgéanico del Ministerio de Salud.
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

4. Decreto Exento N® 23, de fecha 15.04.2020, que establece nueve orden de
subrogancia que indica en el cargo de Secretaria Regional Ministerial de Salud
de La Araucania.

5. Decreto N° 146, de fecha 30 de septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que
facultad a los Secretarios Regionales Ministerial de Salud, para | celebrar
convenics con personas naturales o juridicas, publicas o privadas.

6. Res. N° 07/2019 de la Contraloria General de la Repiablica; dicto la siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBESE Convenio de fecha 17 de julio
del afo 2020, suscrito entre la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region
de La Araucania y la [lustre Municipalidad de Temuco y cuyo texto se transcribe a
continuacién:

CONVENIO
TRANSFERENCIA RECURSOS ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL, ESTRATEGIA
NACIONAL DE TESTEO/TRAZABILIDAD/AISLAMIENTO COVID-18/2020.

En Temuce, a 17 de julio del afic 2020, entre la SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE LA
REGION DE LA ARAUCANIA, representada por dofia GLORIA RODRIGUEZ MORETTI, cédula de identidad
N°® Secretaria Regicnal Ministerial de Salud (S), en virtud de Decreto Exento N°® 23, de fecha 1§
de abril de 2020, del MINSAL, ambas domiciliadas para estos efectos en General Aldurate N° $12, oficina
201, comuna de Temuco, Regidn de La Araucania, en adelante SEREMI DE LA REGIGN DE LA
ARAUCANIA, indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho
publico, RUT N 68,180.700-7, represantada por su Alcalde don MIGUEL BECKER ALVEAR, cédula de
identidad N° _____ __ segun Decreto Alcaldicio N° 3.829, de fecha 0€.12 2018, ambos domiciliados en
calle Arturo Prat N° 650, comuna de Temuco, Regién de La Araucania. en adelante la Municipalidad
indistintamente, se ha acordado el siguiente convenio de transferencia de recursos:

PRIMERO: £l 5 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dictd al Decreto N° 4 de 2020, que decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y atarga facultades exiraordinarias que indica por Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacicnal (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCQV). Diche decreto fue
modificado por los Decretos N° 8, N° 10, N° 18, N°® 18, N® 21 y N® 23, todos de 2020 del Ministeri¢ de Salud.
Asimisme. con fecha 18 de marzo de 2020, Su Excelenc a el Presidente de |a Rep(blica, declard estado de
excepcidn constitucional de catastrofe, por calamidaa publica, en el territorio de Chile, en virtud del decreto
supremao N° 104, de 2020, del Ministerio del interier y Seguridad Publica

SEGUNDO: Ten endg presente |as recomendaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud para contener
la Pandemia, se ha adoptado como estrategia central ejecutar accicnes de testeo, trazabilidad y aislamiento
(TTA) Median‘e el despacho de la Resclucién Exenta N° 420, de 4 de junio de 2020, para fortalecer el sistema
de vigilancia existente, se robustecit la estrategia territorial de testeo, trazabilidad y aislamientos socio-
sanitario, I gue implica una reorganizacién de las funciones y tareas para el desarrollo de una accion eficaz
y coordinada entre las SEREMI de Salud, Directores de Servicios de Salud y la Atencion Primaria de Saiud
(APS)

TERCERO: Para la correcta implementacién de la Estrategia Nacional de Testeo Trazabilidad y Aislamiento,
el articulo 3 N® 30 del Decreto 4/2020, otorgd excepconalmente a las Secretarias Regionales Ministeriales de

Salud la facultad de transferir a las entidades administraderas de establecmientos de atencién primaria de
salud. los recursos necesarios para que astos efectien el testeo y trazabllidad de las perscnas con COVID-
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

19 y sus contactos. De conformidad a los términas del Decreto, |a transferencia se realizara meduame_aciu
administrative de la Subsecretaria de Salud Plblice, a través de la Secretariz Regional Ministerial del terntorio
que corresponda, v contendra las condiciones, cbligaciones y demas que se deban cumplir para la correcta
siecucion y rendicién de los recursos transferidos.

CUARTDO: Por su parte el articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 18.378,
establece que el aporte estatal podra incramentarse "En el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a Ia enirada en vigencia de esla ley impliguen un mayor gasto para fa
Municipalidad, su financiamignte serd incorporada & los aportes establecidos en el articulo 49°

QUINTO: Mediante el despachc de la Resolucién Exenta N° J1-3300, de fecha 03 de julio de 2020, a
Secretarla Regional Ministerial de Salud de la Region de La Araucanla, procedit a transferir la suma de
$43.640.061, con cargo al presupuesto de la Subsecretaria de Salud Publica, para Ia implementacién de |a
Estrategia Testeo/trazabilidad/Aislamiente {TTA) en Atencién Primaria, segan lo estipulado en el “Protocole
de coordinacién para acciones de vigilancia epidemiciogica durante la pandemia Covid-18 en Chile. Estrategia
Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamients”, contenide en el Protocolo d2 Coordinacion para Acciones de
Vigilancia Epidemicldgica durante la Pandemia Covid-18 an Chile: Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad
y Aislamiento, elaborado por el MINSAL y que para todos ios efectos legales gue coresponca se entiende
formar parte integrante del presente convenic.

SEXTO: Los recursos transferidos solo podrén ser destinados a la implementacion de la Estrategia Nacional
de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, elaborado por el MINSAL. Los recursos fueron estimadcs para la
ejecucion de estas actividades durante un mes, sin perjuicic de que pueda exlenderse el plazo total ce
ejecucién. Segun la condicién epidemiolégica que se presente al término de dicho periodo, se evaluara la
transferencia de nuevos recursos. La ejecucion de los recursos ne podré ir mas alia del 30 de noviembre,
salvo que la condicién epidemioldgica lo requiera. Los recursos no utilizades o cuyc gasto sea rechazado,
deberan reintegrarse a la SEREMI a mas tardar el 31 de diciembre de!l afio en curso.

SEPTIMO: E| Municipic se compromete a destinar los fondos transferidos Unica y exclusivamente a la
ejecucidn de |a Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiente, elaborade por el MINBAL, la cual
considera la ejecucién de fas siguientes etapas, acciones y componentes:
I TESTEO: Esta actividad se subdivide a su vez en 1. BlUsquedsa activa, 2. Testec, propiamente tal,

+ BUSQUEDA ACTIVA:
Actividad; Cosiste en |a bisqueda activa, casa por casa, de personas con sintomatelogla de COVID-18, en
aquellas zonas que concentren mayor numerc de casos activos (Mapas de calor), para realizar Test de PCR
de manera proactiva en el lerntorio. Sin ingresar al domicilio.
Instrumento. Se definid que esta actividad sea realizada por una dupla. compuesta por 1 profesional
categoria B y 1 TENS, considerando como referencia el valcr hora de la Carrera Referencial Lineal de APS,
en el Grado 8.

Rendimiento. 12 por hora, por persona en cada vivienda. Segun el nimero de viviendas por comuna y
numers de habitantes se calculd el nimerc de habitantes promedio por casa de cada comuna.
Cobertura: 30% del total de viviendas de cada comuna al conciuir la Estrategia, 10% por mes.
Elementos de Proteccion Personal {(EPP): Se considerd el uso EPP segun el riesgo de la actividad, por
hora. Tomandose como referencia los precios de CENABAST o Mercado publico cuando no se cuenta con
referencia en CEBNABAST
Movllizacién: Se considera el arriendo d& vehiculo, tomandose como referencia licitaciones publicadas en
Mercado plblico para arriendo mensual, llevado a valor hora. Ademas, se considerd conductar, fomando
como valer hera el valor hora de lg Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grado 8

+« TESTEO
Actividad: Consiste en la toma de lest de PCR, en el territorio, a las personas que en la busqueda activa se
pesquisen con sintomatologia activa.
Instrumento: Se definid gue esta actividad sea realizeada por una dupla, compuesta por 1 profesional
categoria B para la toma de muestra y 1 administrativo de apoyo, considerando como referencia el valor
hora de la Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grado 8,
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Rendimiento 3 por hora Segun el numero de casos nuevos promedio por comuna

Cobertura: 30% de casos nueves ce la comuna.

Elementos de Protecclon Personal (EPP): Se considerd el uso EPP segun el riesgo de la actividad, por
hora Tomdandose coma referencia los precios de CENABAST o Mercado publice cuande ng se cuenta con
referancia en CENABAST

Movilizacion: Se considera que esle equipoc debe constituirse en el termtoro de manera simuitadnea qus el
equipo de basqueda activa, por lo tanto, la movilizacion debe ser coordinada con el equipe de bisgueda activa.

il TRAZABILIDAD:

Esta actividad se subdivide en: 1. Seguimiento de casos, 2. Seguimiento de contactes

SEGUIMIENTO DE CASOCS

CONTACTO INICIAL VISITA DOMICILIARIA

Actividad: Consiste en el primer contacto con un caso nueva confirmaco en domicilio, segin factores de
riesge de la persona contagiaca.

Instrumento Se definid que esta actividad sea reaizada por 1 profesional categoria B, consicerando como
referencia el valor hora de la Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grado &

Rendimiento. 1 por hora. Segun el numero de casos nuevos promedio por comuna

Cobertura: 50% de casos nuevos de la comuna. La cobertura puede ser inferior s.emore y cuande se priorice
a personas con factores de riesgo y se complemente la cobertura con contacto inicial telefénico para alcanzar
al 100% de casos nuevas.

Elementos de Proteccién Personal (EPP): Se considerd &l usg EPP segun el riesgo de la actividad, por
hora Tomandose como referencia los pracios de CENABAST ¢ Mercado publico cuando no se cuenia con
referencia an CENABAST

Movilizaclidn: Se considera el arriendo de vehicule, tomandose como referencia lictaciones publicadas en
Mercado publico para arriendo mensual, llevado a valor hora. Ademas, se censiderd conduclor, tomando como
valor hora el valor hora de la Carrera Referencial Lineal de APS, en ei Grado 8.

CONTACTO INCIAL TELEFONICO

Actividad: Consiste en el primer contacto con un caso nuevo confirmado

Instrumento: Se definid que esta actividad sea rea'izada por 1 profesional categoria B, considerando como
referencia el valor hora de |la Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grado 8.

Randimiento: 0,67 por hora (40 minutos). Segln el ndmero de casos nueves promedic por comuna,
Cobertura: 50% de casos nuevos de la comuna. La cobertura puede ser superior siempre y cuando se priorice
a perscnas con factores de riesgo para visita domiciliaria y se complemente la cobertura para alcapzar al 100%
de casos nuevos
Elementos de Proteccion Personal (EPP): No se considera uso de EPP.
Movilizacién: No se considera mevilizacion
Talefonia: Contempla plan mensual con minutes ilimitados, se utiliza como referencia licitacién de afto 2020
para plan mensual. Se lleva a valor hora

SEGUIMIENTO
Actividad: Consiste en el seguimiento telefonico para casos confirmades
Instrumento: Se definid que esta actividad sea realizada por 1 TENS, considerando como referencia €l valor
hora de la Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grado 8.

Rendimiento: 4 por hora. Segin el nimero de cascs nuevos promedio por comuna.
Cobertura: 100% de os casos.

Frecuencia: 1 vez al dia, por 14 dlas.

Etlameantos de Proteccién Personal (EPP): No se considera uso de EPP.

Movilizacién: No se considera movilizacion
Telefonia: Contempla plan mensual con minutos [limitados, se utiliza como referencia licitacion de afio 2020
para plan mensual. Se lleva a valor hora

SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
Actividad: Consiste en el seguimiento telefonico para contactos.

Instrumento. Se definié que esta actividad sea realizada por 1 TENS, considerando como referencia el valor
Fora de la Carrera Referencial Lineal de APS, en el Grade 8

Rendimiento: 6 por hora. Segin el numerc de casos nuevos promedio, amplificado por § probabies
contactos.
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Cobertura; 100% de los contactos

Frecuencia: 2 veces en 14 dias.

Elementos de Proteccion Personal (EPP): No se considera uso de EPP.

Movilizacién: No se considera movilizacion

Telefonia: Contempla plan mensual con minutos ilimitados, se utiliza como referencia licitacion de afto 2020
para plan mensual. Se lleva a valor hora

OCTAVO: Que, sin perjuicio de las stapas, acciones y componentes indicados en la Clausula Séptima del
presente Convenio, se hace presente que éstas son modificables y adaptables a la reaiidad regional y
comunal, siempre que sean coherentss con la obtencion de los indicadcores definidos en Protocolo Estrategia
TTA-. Cuales son:

INDICADORES ESTRATEGIA TESTEDQ
INDICADOR: CANTIDAD DE TEST REALIZADOS POR BUSQUEDA ACTIVA !

Objetivo: Aumentar o mantener la cantigad de test  Responsable de ejecucion y/o control: Centros de

RT-PCR realizados por BAC salud i
Periodicidad del cdlculo: Semanal (segun semana Meta: Al menos el 10% de los test realizados en la |
| epidemiolégica por fecha de netificacion) semana x, son por BAC.

Escala territorial: Comunal, regicnal y nacional

Fuente de informacién Case EPIVIGILA Observaciones: I
actualizada con los reportes de laboratoric al diade | Se consideran los casos notificados dentro de la ¢
la determinacion del indicador, semana {base EPIVIGILA). '

Calculo del indicador a nivel comunal:

. N notificaviones con test registradas coms BAC por camuna de residencia ¢n [a semana X

N*rorel de notificacionses con test registrades por comuna de residencia ¢n la sgmana X

!
x 100 }

INDICADOR: INDICE DE POSITIVIDAD TEST RT-PC

Qbjetivo: Disminuir @l Indice de positividad 'l Responsable de ejecucién y/o control: Centras de salud
Periodicidad: Semanal (segun semana | Meta: Disminuir el indice de positividad gor tramo de
epidemiolégica por fecha de notificacian) | ubicacion '

| Trame t {>nivel nacional): baja progresiva hasta alcanzar

Escala territorial: Comunal, regional, naconal | & nivel nacional.
Tramo 2 {= nivel nacional). bajar semanalmante al menos
| un 5%.
| Tramo 3 (<nivel nacional y >10%): 10%.
Tramo 4 {(<10%): 5%.

| Tramo 5 (<8%): mantener <5%.
{ Fuente de informacién: base EPIVIGILA Observaciones: E| Indice de positividad nacional basal

actualizada cen los reportes de laboratorio al dia | para identificar el tramo en que se encuentra cada region,
de la determinacion del indicador. | se calcula cada semana

Calculo del indicador a nivel comunal:

i N®de notificaciones con resultados de test positivo por comuna de residencia en la semana X
N® total de notificaciones con resultado de test por comuna de residenciu en la semana X A
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INDICADOR: PROPORCION DE CASCS NOTIFICADOS CON TESTED GPORTUNO.
Cbjetivo: Evaluar 1a oportunidad de tasteo en personas con Responsable de ejecucion ylo control:
indicacién de RT-PCR o Centros de salud
Periodicidad: Semanal (segun semana epidemislégica por | Meta: >80%.

| fecha de notificacién). e w
| Escala territorial: Reagional, nacienal, comuna

‘Fuente de informacion base EPIVIGILA actualizada con | Observaciones: E| indice de positividad |
los reportes de laboratorio al diz de lz determinacion del | nacional basal para identificar el tramo en gue |
indicador s& encuentrz cada regdn. se calculz cada

| semana [

| Célculo del indicador a nivel comunal:
‘ N° de casos sospechosos notificados con test realizado por comuna de residencia en la semana X

X = . e 2 x 100
N2 total de casos sospechosos notificadas por comuna de residencia en la semana X

INDICADORES ESTRATEGIA TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO

| INDICADOR: OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICAGION

[

! PROPORCIGN DE CASOS NUEVOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO, QUE FUERON NOTIFICADOS
| EN LA PRIMERA CONSULTA O CONTACTO CON SALUD. |
Objetivo: Mejorar la oportunidad de la notificacien de | Responsable de ejecucidn yio control: Centros de

| casos confirmados por laboratorio |salud '
| Periodicidad: Semanal (segin semana epidemioidgica | Meta: 100%

| por fecha de nofificacion) i

b . 1

| Fuente de informacién: base EPIVIGILA actuaizada ‘! Observaciones:
con los reportes de laboratorio 2/ dia de la determinacion | Notificados  correctamente: se define como

| del indicador | notificacidn correcta. cuando esta ocurre al momento

f [ de la sospecha clinica, lo que se traduce en que la

) | fecha de notficacidon sea previa 2 & toma del |

| | examen, ]

H

| Calculo del indicador a nivel comunal:
| N*® cusos confirmados notificados correctamente BOr comuna de residencia en la semana ¥

| * N°total de casos confirmados notificados por comuna de residencie en la semana X % 100

1

I

| = A
INDICADOR: CASOS EN SEGUIMIENTO i s
PROPORCION DE CASOS EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO SEGUN PROTOCOLO.

| Objetivo: Evaluaria capacidad de seguimiento de casos Responsable: Centros de Salud

! ' Meta: >90%. ]
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[Periodicidad: Semanal (segun semana epidemiclégica ' Funnrh‘ de Informacién: base EPIVIGILA-
por fecha de notificacion) Seguimiento.

Observacionses:
- Para el calculo del nUmero de casos act vos revisar conceptos claves.
- Para el calculo del nsmero de casos act vos en seguimiento revisar conceptos claves. o
Seguimiento segun protocelo implica un contacto diario por dia de seguimiento, desde el inicic del
seguimiento y se valora de forma dicctémica cumple © no cumple el protocolo de seguimiento.

Calculo del indicador a nivel comunal:

N® casos activos en seguimiento segun portocole por comuna de residencia en la semana X 100
s N® total de casos activos por comuna de residencia en la semana X

INDICADOR: CONTACTOS CON AL MENOS 2 SEGUIMIENTO DENTRO DE SU PERIODO BE:

| CUARENTENA 14 DIAS
' Objetivo: Evaluar la capacidad de seguimiento de | Responsable de ejecucién yl/o control: |
contactos Centros de Salud
Periodicidad: Semanal Meta: >30%. T IR
Fuante de informaclon: EPIVIGILA-
Seguimiento

Observaciones generales:
- El indicader se construye scbre los contactos que egresan (fecha de término de cuarentena) de
seguimiento, durante la semana epidemioiégica en evaluacion.
Para contar el nimero de seguimientos se va a considerar que tenga 2 ¢ mas actividades de
seguimiento.
- Para la estimacion del ingicador el cumplimiento se considera de forma dicctémica cumplé ¢ no cumple
con los 2 registros de seguimiento.

Célculo del indicador a nlvel comunal:
X

N° contactos que cumplieron cuarentena con 2 o mas seguimientos por comuna de residencia en la semana
N*® contactos que cumplieron cuarentena por comuna de residencia en la semang X

= |

NOVENO: Los fondos transferidos se incorporardn al presupuesto de la entidad administradera de
establecimienios de Atencién Primaria de Salud y se rendird cuenta documentada de su inversion, de
conformidad con e procedimiento establecido en e! articulc 28, de la resolucion N°® 30, de 2015. de la
Contraloria General de la Republica, gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECIMO: La Municipalidad remitira a la unidad de Ia Secrataria Regional Ministerial de Salud de la Ragion

de La Araucania, un comprobante de ingreso por los recursos percibidos, un informe mensual v un informe
final de su inversion.

El informe mensual deberd remitirse a la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region de La
A.'aucan!a. dentro de los primeros guince (15) dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa,
incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados. En el informe se
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debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de |a inversién
realizada y el saldo dispanitle pare el mes siguiente.

Ademas, el informe mensual debe inciuir las copias de las facturas que acrediten la inversién de los recurscs
transferidos y el numero de inventario asignado a los bienes muebles adquiridos, si fuere el caso, con arreglo
a |o establecido en el articulo 24 del Decreto Ley N® 1.939, de 1877 y su reglamento, que establece normas
sobre adquisicidn, administracdn y disposicion de bienes del Estadc

El informe final deberd remitirse a la unidad de |a Secretar(a Regionai Ministerial de Salud de la Regién de La
Araucania. dentro de les treinta (3C) dias corridos siguientes al término de la inversién de los recursos
transferidos. El informe final debera sefialar el monto total de los recursos invertidos en el objetivo de la
transferencia. sefialado en ias clausulas quinta sexta y séptima del presents convenio, y el salde disponible
si fuere el caso

Los saldes ne utilizados, no rendidos u observados deberan ser reintegrados al fisco a mas tardar €l 31 de
diciambre de 2020

UNDECIMO: La Secretaria Regional Ministerial de ia Regién de La Araucania no asume responsabilidad
financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda
de los fondos destinados por la SEREMI para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

DUODECIMO: Ei presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrative que lo
aprueba, hasta & 31 de diciembre del afo 2020.

DECIMC TERCERO: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando unc en poder del Municipio
y dos en poder de la Secretaria Regional Ministerial de la Regién de La Araucania.

2.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Ilustre Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma, una vez
tramitada totalmente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

3REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD (S)
A Rmxém DE LA ARAUCANi{A

2 |

Distribucibn:

» Municipalidad de Temuco

» Secretaria SEREMI

« DAF

* Departamento de Salud Publica
+ Depto. Juridico

s Oficina de Partes
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