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0OQUIMBO
D\RECU\?N 5. SALUD C
RESOLUCION AFECTA N° /
LA SERENA, 0§ ABR, -

Int. N°230

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°
7/2019 de la Contraloria General de la Republica y D.A N° 15/2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria; dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°,- APRUEBASE el Addendum de fecha 06.04.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Fortalecimiento de Recursos humano en atencion primaria de
salud, segln se detalla en el presente instrumento.

ADDENDUM
CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD - COMUNA LA SERENA

En La Serena a.......ccoevvnen 06.04:2020. ... .v0svsrssrsseisoronsmins , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica segiin Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de Marzo del 2019, 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 Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decreto Alcaldicio N© 4167, de fecha 06 de diciembre de 2016,en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 06.03.2020 el convenio relativo al “Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de Salud “, el que fue aprobado por la resolucion N9 1780 del
30.03.2020.

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA y SEXTA de la siguiente
manera, incorporando ademas los anexos 1y 2:

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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atenciéon Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion de salud
para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta
prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y
resolutividad en establecimientos de atencion primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus
cuidadores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 del MINSAL y que se entiende
forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
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instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°93 del 21 de Febrero
2020 y modificados mediante Resolucion Exenta N°148 del 27 de Marzo 2020, ambas del MINSAL.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos vy
componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria:

Objetivos especificos

Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a
personas con enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda
de atencion.

Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la deteccion temprana y el
rescate oportuno de mujeres para la prevencion de Cancer Cervicouterino.

Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral a la persona con dependencia severa,
cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el acompanamiento a la persona
dependiente, su cuidador(a) y familia, en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES como
herramienta para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que
sirve de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacion de informacion,
para la gestion.

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion y oportunidad, mediante
facilitadores en gestion de salud, los cuales apoyaran la orientacion a usuarios de atencion primaria, con el objetivo de
disminuir tiempos de espera, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de la atencion.

o ntes

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas en salas IRA y
ERA, salas mixtas y atencion en SAPU.

mpon : Ref H e insum mpan v ion antiinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracién oportuna de la vacuna
antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

nen li ni ntinuidad de la atencién en pacientes con Ca
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccion temprana y rescate de pacientes con Cancer
Cervicouterino en establecimientos de APS.

mponente 4: Atencion domiciliaria integral para persona: i us cuidadol

Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicilio de la persona con dependencia severa, para realizar
prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la
persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas en el modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria integral. La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacion y atencion
de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa y la entrega
permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las etapas del ciclo vital individual
de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dinamica familiar y provocando eventuales situaciones de
salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto
las dimensiones biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

ion _en | rial de servicios para personas en situacid

i . -

cuidadoras(es) y familias.
Este componente tiene directa relacion con la participacion del equipo de salud en la red intersectorial de beneficios y
servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro de este componente es el equipo
de salud quién evalla y valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria
del sistema publico de salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud de la red puablica de salud y que
pertenezcan al Programa de Atencion Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la ejecucion de este
componente se requiere la coordinacion con el intersector local, principalmente con aquellos servicios involucrados en el
area de desarrollo social, con quienes el sector salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local
para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias.

mponente 6: ntratacion HH para ref; istr 1
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, conflabuhdad y oportunldad del registro SIGGES.

n 7: Contratacion ili i relacion ref r cali la_atencion.

Refuerzo con RRHH que se desempenen como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar accesibilidad
cultural,
salud.

calidad, confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencion en establecimientos de atencion primaria de

Incorporacuon de RRHH equtpamlento, insumos y servicios de trasporte para apoyar el desarrollo de estrateglas de
atencion domiciliaria o reforzamiento de la atencion en establecimientos de atencion primaria de salud.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $
435.196.415 (cuatrocientos treinta y cinco millones ciento noventa y seis mil cuatrocientos quince pesos) para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior.

COMUNA

Componente 8:
CcovID -
ATENCION
DOMICILIARIA

Componente 8:
COVID - REFUERZO
RRHH

Comp 1: Comp 2: Comp 3¢ Comp 6: Comp 7:
IRA en SAPU VACUNACION CACU DIGITADORES FACILITADORES

TOTAL

La Serena

14.779.662 8.983.474 611.485 21.699.098 13.818.696 166.920.000 208.384.000

435.196.415

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.




SEXTA: La evaluacion del programa se realizara en base a la medicién del cumplimiento de los siguientes indicadores de
medicion, segun el componente a cumplir:

MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES META
VERIFICACION
Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios 5% mas que el
REM
en control. 2019
Porcentaje de poblacion cronica respiratoria 25% mi
Componente 1: Refuerzo de RRHH e Insumos para | que se encuentra con nivel de control REM lr;oigque
atencion de pacientes con patologias respiratorias | “controlado” (Asma y EPOC) =
agudas y cronicas.
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control :
A : 25% mas que
que finalicen un programa de rehabilitacion REM
el 2019
pulmonar
s _— 85%de la
Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna NI oblacion
campafa de vacunacion influenza antiinfluenza P
objetivo
Componente 3: CACU Porcentaje de acrifndades ejecutadas respecto Informes segun'cone 100%
de las comprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas del programa que REM
cuenten con una visita domicilia
Pfarcentaje d.e_pe.rso.nas que cue'nlen con dos REM 80%
visitas domiciliarias integrales (*)
Promedio de visitas de tratamiento y REM
seguimiento
Porcentaje de personas c:m dependencia severa REM 02%
sin lesiones por presion (*)
Componente 4:(Atencmn Domiciliaria a pacientes Parcentaje de culdadoras/es que cuenten con
con Dependencia Severa (PADDS) 2 i
examen preventivo vigente, acorde a REM
orientacion técnica ministerial
Porcentaje de personas con indicacion de NED REM
reciben atencion nutricional en domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de personas con
dependencia severa del programa evaluados REM
con escala de Zarit
Porcentaje de cuidadoras/es capacitados REM
- N:apa de Io: actores de la red Ioclal % zacnonal % ItGTRES sEgEarER -
Componente S: Participacion PADDS Plan de trabajo en conjunto con la re dasvalliasign
intersectorial




Programa de trabajo
aprobado por

atencion en establecimientos de atencion primaria
de salud.

de equipamiento, iInsumos y servicios de
transporte) respecto de las comprometidas

de evaluacion

% 2 60% a Junio,
f;:';::::;fm?’s?;:;:“°" da Rt pae Indicador dicotomico: RRHH contratado (SI/NO) *:i'::::::l“d' 90% a
P Diciembre
ejecucion técnica y
financiera
Programa de trabajo
Componente 7: Incorporacion de RRHH con el fin aprobado por
de facilitar la interaccion de los usuarios con el Servicio de Salud, g% aiunio,
Centro de Salud y asl contribuir en lograr una Indicador dicotomico: RRHH contratado (SI/NO) informes de 9.0% 2
atencion oportuna y de calidad. ejecucion técnica y Diciembre
financiera
Componente 8: Incorporacion de RRHH,
equipamiento, insumos y servicios de trasporte Indicador dicotomico: RRHH contratado (SI/NO)
para apoyar el_desarrullo de estrategias de Inf 3
atencion domiciliaria o reforzamiento de la Porcentaje de actividades ejecutadas (compra gl LI 100%

ANEXO 1: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA DE ATENCION DOMICILIARIA

(4 MESES)

EQUIPAMIENTO

Incluye maquina aspiracion secreciones, oximetro de pulso pediatrico, oximetro de pulso adulto, termometro
sin contacto, toma presion, glucometro, fonendoscopio

Incluye sondas de aspiracion, guantes de procedimiento, agua bidestilada estéril, alcohol 70%, torulas de
algodon, tela de papel, jeringas, en cantidades complementarias a las de CESFAM. En caso de requerir

INSUMOS medicamentos se utilizara arsenal de CESFAM. Los insumos de proteccion personal seran provistos por
CESFAM.

SERVICIO DE De acuerdo a disponibilidad y oferta local, esta podra ser adquirida mediante compra de servicios, arriendo,
TRANSPORTE contratacion, page de horas extras, etc.

Poblacién usuaria CESFAM HORAS A CONTRATAR MEDICO HORAS A CONTRATAR KINESIOLOGO HORAS A CONTRATAR ENFERMERIA
acomys (segun poblacion) (segun poblacién) (segun poblacion)

Hasta 20.000 11 11 11

20.000 a 30.000 22 22 11

30.000 a3 40.000 44 44 22
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[Més de 40.000

66

66 33

ANEXO 2: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA REFUERZO DE RRHH SEGUN TIPO DE
ESTABLECIMIENTO (4 MESES)

HORAS A HORAS A
Establecimiento CONTRATAR CONTRATAR OBSERVACIONES
MEDICO ENFERMERIA
Se propone refuerzo de enfermera durante 66 horas a la semana, lo que es casi
SAPU 44 66 horario completo de funcionamiento. Médico lunes a domingo en horario de mayor
flujo (44 horas a distribuir).
Se propone refuerzo enfermera durante 66 horas, debe apoyarse con kinesidlogo
(estrategia SAR considera refuerzo de kinesidlogo todo el afio, quien podria asumir
SAR 44 66
|a tarea en horario sin cobertura de enfermera). Medico lunes a domingo en horario
de mavyor flujo (44 horas a distribuir).
CESFAM a4 44 Se propone refuerzo con 44 horas de enfermera semanal, paré manejo de flujo de
paciente respiratorio con sospecha. Refuerzo de 44 horas medico semanal.
POSTA DE SALUD RURAL 0 1 :5:’,:;5:.;“ refuerzo de enfermera para rondas en postas de salud rural (11 horas a

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la clausula primera precedente,

CUARTA: El presente addendum se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. ROBERTO JACOB JURE

ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion

D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Archivo

WServicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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ADDENDUM
CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD - COMUNA LA SERENA

e R g - - P R R TR e T T R X TR , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados
en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto Afecto N° 15, de fecha 8
de Marzo del 2019, 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 Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, personeria juridica
segln Decreto Alcaldicio N© 4167, de fecha 06 de diciembre de 2016,en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 06.03.2020 el convenio relativo al
“Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidén Primaria de Salud “, el que fue
aprobado por la resolucion Ne 1780 del 30.03.2020.

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a madificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA v
SEXTA de la siguiente maneara, incorporando ademas los anexos 1y 2:

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 modernizacién 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 “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencion Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién de salud
para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar
la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencién primaria y en
domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 del MINSAL
y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°93 del 21 de Febrero 2020 y modificados mediante
Resolucion Exenta N°148 del 27 de Marzo 2020, ambas del MINSAL.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria:

Objetivos especificos

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna,
humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a
las guias y normas ministeriales vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud,
dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la
deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencion de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencidén de salud integral a la persona con
dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion
y el acompafiamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y familia, en coordinacién con la red
de salud y la red intersectorial de servicios.

4. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
en SIGGES como herramienta para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad
establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de
la atencién de las personas y de generacion de informacion, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion y
oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales apoyaran la orientacién a usuarios
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de atencion primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de desinformacién de
los usuarios y aumentar la calidad de la atencion.

Componentes

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencioén de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas
en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en SAPU.

Componente 2: Refuerzo de RRHH e insumos _para campafia de vacunacion antiinfluenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracion
oportuna de la vacuna antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacidn objetivo.

Componente 3: Calidad, oportunidad vy continuidad de la atencidon en pacientes con Cancer
Cervicouterino (CACU).

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicouterino en establecimientos de APS.

Componente 4: Atencién domiciliaria integral para personas con dependencia severa v sus cuidadores.

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los dmbitos promocional, preventivo, de
tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas en el
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria
integral. La atencién domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencidn de la diada persona con
dependencia - cuidador, considerando que la situacién de dependencia severa y la entrega
permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las etapas del
ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dindmica familiar
y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conlievan a un deterioro de la
salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto las dimensiones biomédica, mental, social
y funcional como las necesidades de asistencia.

Componente 5: Participacién en la red intersectorial de servicios para personas en_situaciéon de
dependencia severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este componente tiene directa relacién con la participacidn del equipo de salud en la red intersectorial
de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro
de este componente es el equipo de salud quién evalla y valida las situaciones de dependencia, apoyos
y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema publico de salud, que se encuentre
inscrita en los servicios de salud de la red publica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencion
Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la ejecucidn de este componente se requiere
la coordinacién con el intersector local, principalmente con aquellos servicios involucrados en el drea
de desarrollo social, con quienes el sector salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta
integrada local para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias.

Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

Componente 7: Contratacién de RRHH facilitadores v otras actividades relacionadas a reforzar calidad
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar
accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacién y oportunidad de la atencién en
establecimientos de atencién primaria de salud.

Componente 8: Reforzamiento de |la atencidn de los equipos de salud en el contexto de la_pandemia
por COVID-19.

Incorporaciéon de RRHH, equipamiento, insumaos y servicios de trasporte para apoyar el desarrollo de
estrategias de atencion domiciliaria o reforzamiento de la atencidén en establecimientos de atencidn
primaria de salud.
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CUARTA: Conforme a lo senalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 435.196.415 (cuatrocientos treinta y cinco millones
ciento noventa y seis mil cuatrocientos quince pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias senaladas en la clausura anterior.

Componente 1: Componente 2: Componente 3: Componente 6: Componente 7: Componente 3; Componente :
COMUNA . : . : N COVID - ATENCION COVID - REFUERZO TOTAL
IRA en SAPU VACUNACION CACU DIGITADORES FACILITADORES DOMICILIARIA RRHH
La Serena 14.779.662 8.983.474 611.485 21.699.098 13.818.696 166.920.000 208.384.000 435.196.415

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: La evaluacion del programa se realizard en base a la medicion del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicién, segln el componente a cumplir:

MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORE
kA S VERIFICACION | MVIETA
Porcentaje de pacientes 5% mas
cronicos respiratorios en REM que el
control. 2019
Porcentaje de poblacion ;
Componente 1: Refuerzo de - 25% mas
RRHH e insumos para atencion P . 9 REM que el
d& BRAEHIESEGT Batbloglks encuentra con nivel de control 5019
p. " P g' : “controlado” (Asmay EPOC)
respiratorias agudas y cronicas. - =
Porcentaje de pacientes EPOC ;
: - 25% mas
A bajo control que finalicen un
an wios REM que el
programa de rehabilitacion
2019
pulmonar
Componente 2: Refuerzo RRHH e | Porcentaje de poblacion 85% de la
insumos para campana de objetivo con vacuna RNI poblacion
vacunacion influenza antiinfluenza objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 3: CACU ejecutadas respecto de las seguin corte 100%
comprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una REM
» visita domicilia
Componente4: Atencion Porcentaje de personas que
Domiciliariaa pacientes con cuenten con dos visitas REM 80%
Dependencia Severa (PADDS) domiciliarias integrales (*)
Promedio de visitas de REM
tratamiento y seguimiento
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Promedio de visitas de

: -~ REM
tratamiento y seguimiento
Porcentaje de personas con
dependencia severa sin REM 92%
lesiones por presion (*)
Porcentaje de cuidadoras/es
que cuenten con examen
. . REM
preventivo vigente, acorde a
orientacion técnica ministerial
Porcentaje de personas con
indicacién de NED reciben REM
atencion nutricional en
domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia
REM
severa del programa evaluados
con escala de Zarit
P - -
orcefwtaje de cuidadoras/es REM
capacitados
Mapa de los actores de la red
AT : Informes
Componente 5: Participacion local y nacional y Plan de ;
. . segun corte 100%
PADDS trabajo en conjunto con la red x
: : de evaluacién
intersectorial
Programa de
trabajo
g aprobadopor | ooy o
Componente 6: Contratacién de . . Servicio de .
. Indicador dicotémico: RRHH Junio,
RRHH para reforzar registros contratado (SI/NO) Salud, 90% a
SIGGES informesde | .~
. - Diciembre
ejecucion
técnicay
financiera
Programa de
.. trabajo
Componente 7: Incorporacion de 3 robadi) or
RRHH con el fin de facilitar la zervicio cliae 60% a
interaccion de los usuarios con el | Indicador dicotomico: RRHH Salud Junio,
Centro de Salud y asi contribuir | contratado (SI/NO) . ' 90% a
s informes de e
en lograr una atencion oportuna . . Diciembre
. ejecucion
y de calidad. e
técnicay
financiera




i

Componente 8: Incorporacion de
RRHH, equipamiento, insumos y
servicios de trasporte para
apoyar el desarrollo de
estrategias de atencion

Indicador dicotomico: RRHH
contratado (SI/NO)

Porcentaje de actividades

Informes

segun corte 100%

domiciliaria o reforzamiento de
la atencién en establecimientos
de atencidn primaria de salud.

gjecutadas (compra de
equipamiento, insumos y
servicios de transporte)
respecto de las comprometidas

de evaluacion

ANEXO 1: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA DE ATENCION DOMICILIARIA

(4 MESES)

EQUIPAMIENTO

Incluye maquina aspiracién secreciones, oximetro de pulso pediatrico,
oximetro de pulso adulto, termémetro sin contacto, toma presion,
glucémetro, fonendoscopio

Incluye sondas de aspiracion, guantes de procedimiento, agua bidestilada
estéril, alcohol 70%, torulas de algoddn, tela de papel, jeringas, en

INSUMOS cantidades complementarias a las de CESFAM. En caso de requerir
medicamentos se utilizara arsenal de CESFAM. Los insumos de proteccion
personal serdn provistos por CESFAM.

De acuerdo a disponibilidad y oferta local, esta podré ser adquirida

Ft e mediante compra de servicios, arriendo, contratacion, pago de horas

TRANSPORTE P , / , pag
extras, etc.

HORAS A HORAS A
T AR
Poblacion CONTRATAR Fli(l)l\llzésl C?ngg (ZQTOn CONTRATAR
usuaria CESFAM MEDICO (segln .. 8 ENFERMERIA (segtin
¥ poblacion) ¢
poblacion) poblacién)
Hasta 20.000 11 11 11
20.000a 30.000 T 22 22 14,
*130.000 a 40.000 44 44 22
Mds de 40.000 66 66 33
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ANEXO 2: RECURSOS CONSIDERADOS EN ESTRATEGIA REFUERZO DE RRHH SEGUN TIPO

4

DE ESTABLECIMIENTO (4 MESES)

Establecimiento

HORAS A
CONTRATAR
MEDICO

HORAS A
CONTRATAR
ENFERMERIA

OBSERVACIONES

SAPU

44

66

Se propone refuerzo de enfermera durante
66 horas a la semana, lo que es casi horario
completo de funcionamiento. Médico lunes
a domingo en horario de mayor flujo (44
horas a distribuir).

44

66

Se propone refuerzo enfermera durante 66
horas, debe apoyarse con kinesiclogo
(estrategia SAR considera refuerzo de
kinesiologo todo el afio, quien podria asumir
la tarea en horario sin cobertura de
enfermera). Médico lunes a domingo en
horario de mayor flujo (44 horas a distribuir).

| CESFAM

44

44

Se propone refuerzo con 44 horas de
enfermera semanal, para manejo de flujo
de paciente respiratorioc con sospecha.
 Refuerzo de 44 horas medico semanal.

' POSTA DE
SALUD RURAL

11

|Se propone refuerzo de enfermera p;é'l
| rondas en postas de salud rural (11 horas a |
| distribuir)

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la clausula

primera precedente.

CUARTA: £l presente addendum se firma en un ejemplar, quedando en poder del Sarvicio de Salud.

I. MUNICI

/ROBERTO A

IDAD LA SERENA

B JURE
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Al CIOUIMBo

RESOLUCION EXENTA N°

1780

LA SERENA, g WAL 2020

Int. N°162

VISTOS:

El D.F.L. N®1/05 que fya texto refundidn, coordinado v sistematizado del DS, N92 753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglaments Organico de Ios Servicios de Salud, la Resolucian N®
6/201S de la Contraloria General de la Repiblica y Decrato Afocto NO1S de fecha 08 de Marzo
2019 del Ministeno de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos prncipios anentaderes apuntan a la Cquidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfacaion de los Usuanios, de las priondades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la maodermizacian de la Atenadn Primaria ¢ incorporando
a la Atencian Primaria como area y pilar relevante en &i proceso de cambio a un nueve modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimienta (e
Recurso Humano en Atencion Primana™; dicto la siguente

RESOLUCION:

17.- APRUEBASE ¢l Convenio de fecha 06,073 2020 syscrte entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, reproscntada por st Alcalde D, ROBERTO JACOB JURE vy
2l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO represontado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relative al Programa Fortalecimiento de recursos humano en atencion primana,
segin se detalla en el presente mstramento

CONVENIO FORTALECIMIENTO DF RECHRSO HUMANO EN ATENCTON PRIMARIA
COMUNA LA SERENA

En La Sereng 2 0€.03.2020 il of SERVICTO DE SALUD COQUIMBO. o
pubiien representadn por sg Director 11 CLAUDLO ARRIAGADA MOMBERG. b danp Hiatlon o
NP 205 La Serena, personegria Jurifica ssgun Deorsto Aot NE 1S o Tesha fee Mibt 2 el JUEY, <
“hervici de Salud”, indisttamente, v i TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA. poranna pnudisa e dleres tin
damiciiana en PFrat N° 451 La Sgrena, copresentinta o g Mcalie D, ROBERTO JACOD JURE, o v taising oy, per
Jurhics segun Decreto Alcalidicio N2 4167, de fecha 06 de shoembre e 2000 05 adeionte 1 "Mimkpaidad o of Meamemie
Indistintamente, <o aa acordado celebrar an conveme. aue consta de las sigeenates claasins
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URPALAN CoNn prstaniorilag A 13 entrady on vigeners do esha Mg Wpligasis o seoar st pEea Iz Maenopsidad, s finsiamient o
Serd Incorparado @ los aportas sstablectins en of stiule 49
Poy =g parte, ot arlicgin 49 ge) Dedesto Supreme B0 LE e 0120107 il Ministoris de Salin L0 B8, seltoig dichia
norma, agregatitla fa forma e matecalizada o sonalar para cuvas ofest i Minstern de ol dhetara e careespandente
resolucion
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TERCERA: El Municipio 5¢ compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa Fortalecimiento de Recurse Humane en Atencion Primaria:
Qbjetivos especificos

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a
personas con enfermedades respiratorias aqudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en
establecimlentos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de
atencién.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrateqias nue favorezcan la deleccidn temprana y el
rescate oportuno de mujeres para 1a prevencion de Cancer Cervicoutering.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral a la persona con dependencia severa,
cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacon y el acompanamiento a la persona dependiente,
su cuidadar(a) y familia, en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios,

4. Apoyar con el recurso humano necesaric para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES como
herramienta para el monitorea del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve
de apoyo a la gestidn local de los procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacion de informacian, para la
gestidn,

5. Apoayar con el recurso humano necesario para asequrar calidad, confiabilidad, orientacion y oportunidad, mediante faclitadores
en gestion de salud, los cuales apoyaran la orlentacion a usuarios de atencian primaria, con el abjetivo de disminuir trempos de
espera, y el nivel de desinturmacion de los usuarios y aumentar la calidad de la atencion,

Componentes
«  Componente 1. Refuerzo de BRI € insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas en salas IRA y ERA,
salas mixtas y atencion en SAPU.

«  Componente 2: Refyerzo de RRHH e insumos para campaia de vacunacion antiinfluenza
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e imsumos para la administracion oportuna de la vacuna
antinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetive.

. Componente 3: Calidad, oportunidad v continuidad de la atencion en pacientes con Cancer Cervicouterine (CACU).
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccon Llemprana y rescate de pacientes con Cancer
Cervicouterino en establecimientos de APS.

«  Componente 4; Atencidn domigiliaria integral para personds Lun dependencia severa y sus

Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicilio de la persona con dcpmldonua severa, para realizar
prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promocional, preventivo, de tratamiento o de sequimiento de la persona
con dependencia severa y su culdador(a), basadas en el madels de atencion integral de salud lamiliar y comunitario (MALS),
mediante la visita domiciliaria integral. La atencion domicihara se orenta a la evaluacion y atencion de la diada persona con
dependencia - cuidador, considerando gue 13 situacién de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y cuidados
por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus
familias, afectande la dindmica familiar y provecando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan a un
deleriora de la salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse lanto las dimenswnes biomédica, mental, social y
funcional comao las necesidades de asistencia.

«  Componente 5: Participacion _en la red intersectorial de servicos para personas en_situacion de dependencia severa, sus
cuidadoras(es) v familias.

Este componente tiene directa relacion con ia participacion del equipo de salud en [a red mtersectonal de beneficios y servicios
destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y famillas. Dentro de este componente es el equipo de salud quién
evalGa y valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacian beneficiaria del sistema publico de
salud, que se encuentra inscrita en los servicios de salud de 1a red publica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencion
Domiciliaria para personas con dependencia severa, Parg la ejecucion de este componente se requiere la coordinacion can el
intersector local, principalmente con aquellos servicios involucrados en el area de desariollo social, con quienes el sector salud
debe articularse para dar cuenta y fortalecer ia oferta integrada local para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias,

«  Componenle 6: Contratacion de RRHH para reforzar reqistrus SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

. Componente 7: Contratacidn de RRHH facilitadores y olras actividades relacionadas a reforzar calidad de la atencién.
Refuerzo con RRHH que se desempefen coma facilitadores y otras actividades que permitan asegurar accesibllidad cultural,
calidad, conflabilidad, orientacion y oportunidad de la atencion en establecimientos de atencion primaria de salud.

CUARTA Cantorme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma snusl y Gnica de $45.112,753 (cuarenta
y cinco millones ciento doce mil setecientos cincuenta y tres pesos) para alcanzar el proposito y cumplimento de las
estrategias seialadas en la clausula anterior.

Y Componente f: Componente 7:
COMUNA Componente 2: VACUNAS Componente 3: CACY OIGITADORES FACILITADORES TOTAL
la Serena 8983474 611485 ! &1 699 098 13.818.695 45.112.753

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Mimistenio de Salud en 2 cuolas, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tranmitada la resolucion
aprobatoria de este convenio,

b) Lla segunda, corresponderd a un idximo del 30% restante, monto que estard snjeto a la evaluacion de
cumplimiento de metas y serd proporcional a aste, sequn se indica en |a cldusula sexta.

SEXTA: La evaluacién del programa se realizara en base a la medicion del cumpliniento de los siguientes indicadores de medician,
segun el componente a cumplr:




MEDIO DE
MPONENTE INDICADORTS META
co VERIFICACION
N 5% mas que el
Poreentaje de pacientes cronices respiraturioy en control REM 2019
Porcentaje de poblacan cronics respirateng que se s
encuentra con nivel de control “controladn” (Asma y RENV 25% mas quecel
Compunente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencicn P . 2019
de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas. !
Porcentaje de paciuntes EPOC A bajo control que finalicen REM 25% mis que el
un programa de rehabilitacidn pulmenayr 2014
5% de |;
Companente 2: Refuerzo RRHK e insumeos para campaiia de & V’
. Putcentaje de poblacion objetive con vacuna antiinfluenza RNI poblacion
vacunacion influenza
objetive
P ! t.
Componente 3 CACU orcentaje ae actividades ojecutadas resnectode las informes segun corte 100%
camoprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas d2l programa que cuenten con REM
una visita gomiala
Porte{!tap de personas eun cuenten con dos visitas REM BO%
domiciliarias integrales (*)
Promadic de visitas de tratamiento y seguimnento REM
P teje de persunas cun dependenc a se: "
orcentaje de perso u: oh dependenca severa si REM 9%
lesiones por preson [*}
te 4: Atencion D il rntes o ¢
Companente e QITGRANE S paraniex.con Porcentaje de cuidadoras/as que cuenten con exarmen
Denendencia Severa {(PADDS) 3
preventivo vigente, acorde 3 orientacion tecnica RfM
ministerial
Porcentaje de parsonas con indicacion de NED reciben REM
atencion nutnicional en domicilio
Porcentage de curdadoras/es de personas con
dependencia severa del programa evaluados con escala REM
de Zart
Porcentaje de cuidadoras/es capacitadas REM
Mapa de | s de la red local y nacional y Plan de Informes segun corte
Componente 5: Participacion PADDS Spaceios actan, Lt - °f 100%
trabajo en conjunto can la red intersectonal de evaluacion
Programa de trabajo
5 de RRHH [ aprobado por Servicio 50% a Jumo,
gx’:"mg 61 Can'atacion dERAHH paralreforzar egisyros Indicador dicotomice: RRHH contratado [51/NO) de Salud, nlotmes de BO0% o
SIGGES ejpcucion tecnica y Diciembre
financiera
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CONVENIO FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
COMUNA LA SERENA

06 2020
Enila Serena disussvevismssnciens MAR ................... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho publico, representado por su Director D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segiin Decreto
Afecto N° 15, de fecha 8 de Marzo del 2019, 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 Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE, de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N© 4167, de fecha 06 de
diciembre de 2016,en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N@ 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad incrementarse: “En
el caso que las narmas teécnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalided, 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 sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion de salud
para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencién, diagnédstico, tratamiento y rehabilitaciéon
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar
la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencién primaria y en
domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 y que se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°93 del 21 de Febrero 2020.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria;

Objetivos especifices

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuna,
humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y crénicas, conforme
a las guias y normas ministeriales vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de
Salud, dependencia municipal o0 por aumento estacional de [a demanda de atencién.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la
deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencion de Céncer
Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral a la persona
con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion,
rehabilitacién y el acompafiamiento a Iz persona dependiente, su cuidador(a) y familia, en
coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.
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4. Apoyar con el recurso humano necesario para asequrar calidad, confiabilidad y oportunidad del
registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de
oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyoe a la gestion local de los
procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacién de informacién, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asequrar calidad, confiabilidad, orientacién y
oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales apoyaran la orientacion a
usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de la atencién.

Componentes

» Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos_para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas v cronicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y
cronicas en salas IRA y ERA, salas mixtas v atencion en SAPU. '

» Componente 2: Refuerzo de RRHH e insumos para campana de vacunacion antiinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracién
oportuna de la vacuna antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién
objetivo.

« Componente 3: Calidad, oportunidad v continuidad de la atencién_en pacientes con Cancer

Cervicouterinc (CACU).

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la detecciéon temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicouterino en establecimientos de APS.

» Componenfe 4: Atencion domiciliaria_integral para personas_con_dependencia_severa v sus
cuidadores.

Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promocional, preventive,
de tratamiento o de seguimiento de |a persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas
en el modelo de atencion integral de salud familiar v comunitario (MAIS), mediante la visita
domiciliaria integral. La atencidn domiciliaria se orienta a la evaluacion y atencién de la diada
persena con dependencia - cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa y la
entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrolio de las
etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la
dindmica familiar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan
a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

« Componente 5: Participacion en la red intersectorial_de_servicios para _personas_en situacion de
dependencia severa, sus cuidadoras(es) y familias.
Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a Ias personas dependientes, sus cuidadoras(es)
y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalia y valida las situaciones
de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacidn beneficiaria del sistema publico de
salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud de la red piblica de salud y que
pertenezcan al Programa de Altencién Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la
ejecucion de este componente se requiere la coordinacion con el intersector local, principalmente
con aquellos servicios involucrados en el area de desarrollo social, con quienes el sector salud
debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependientes,

cuidadoras(es) y familias.

« Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro S]GGES.
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« Componente 7: Contratacién de RRHH facilitadores vy otras actividades relacionadas a reforzar
calidad de la atencion.
Refuerzo con RRHH que se desempeifien como facilitadores y otras actividades que permitan
asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacidn y oportunidad de la atencién en
establecimientos de atencion primaria de salud.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $45.112.753 (cuarenta y cinco millones ciento
doce mil setecientos cincuenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Componente 2: | Componente 3: | Componente 6: | Componente 7:
CONUNA VACUNAS CACU DIGITADORES FACILITADORES L
La Serena 8.983.474 611.485 21.699.098 13.818.696 | 45.112.753

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segtn se indica en la
cldusula sexta.

SEXTA: La evaluacion del programa se realizaré en base a la medicion del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicion, segun el componente a cumplir:

MEDIO DE
D
COMPONENTE INDICADORES VERIEICACION META
. : " 5% mas
Porcentaje de pacientes cronicos
respiratorios en control BEM ezl
P ' 2019
j oblacion crénica :
Componente 1: Refuerzo de RRHH e Porcgntajg da p ron 25% mds
2 . . respiratoria que se encuentra con
insumos para atencion de pacientes . u " REM que el
. ; . nivel de control “controlado” (Asma
con patologias respiratorias agudas y y EPOC) 2019
cronicas. : 5
Porcentaje de pacientes EPOC A
’ o 25% mas
bajo control que finalicen un
de rehabilitacio fiaMt que el
programa de n 5019
pulmonar
Componente 2: Refuerzo RRHH e . " L 85% de la
h & _, | Porcentaje de poblacion objetivo .
insumos para campafia de vacunacion » RNI poblacion
5 con vacuna antiinfluenza .
influenza objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 3: CACU gjecutadas respecto de las seglin corte 100%
comprometidas de evaluacion
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Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una REM
visita domicilia B
Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiciliarias REM 80%
integrales ()
Promedio de visitas de tratamiento
- REM
y seguimiento
Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
» o presion (*)
Componente 4: Atencion Dc?mlcnlnarna Porcentaje de cuidadoras/es que
a pacientes con Dependencia Severa cuenten con examen preventivo
(PADDS) vigente, acorde a orientacion skl
técnica ministerial
Porcentaje de personas con
indicacion de NED reciben atencidn REM
nutricional en domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa REM
del programa evaluados con escala
de Zarit
Porce'ntaje de cuidadoras/es REM
capacitados
Mapa de los actores de la red local y Informes
Componente 5: Participacion PADDS | nacional y Plan de trabajo en segln corte 100%
conjunto con la red intersectorial de evaluacion
Programa de
trabajo
RRECLEIOROR | |
- . c o Servicio de ’
Componente 6: Contratacion de RRHH | Indicador dicotomico: RRHH salud, Junio,
para reforzar registros SIGGES contratado (SI/NO} informes de _9_0% a
» 4 Diciembre
ejecucion
técnicay
financiera
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Programa de

Componente 7: Incorporacion de trabale
RRHH con el fin de facilitar la aprob.aFio por 60% a
interaccion de los usuarios con el Indicador dicotémico: RRHH Sevidode Junio,
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NO) . Salud, 90% a
lograr una atencion oportuna y de lnf.orme‘s' de Diciembre
calidad. g

técnicay

financiera

SéPI;MA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que deberad ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion 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 ia 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 supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relatives a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en Ja clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

N°¢ 21.192.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenia tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que |lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a {as que se refiere la cldusula tercera respecto de
la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictamenes 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 prorrogard automdticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector plblico del
ano 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 comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.
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ANEXO 1: FIL DE LITADOR/ORIENTADOR DE SALAS DE ESPERA 2020

(CESFAM CARDENAL CARO Y EMILIO SCHAFFHAUSER)

COMPETENCIAS DESEABLES PARA EL CARGO

COMPETENCIAS TRANSVERSALES
« Comunicacion efectiva

Adaptabilidad a los cambios

Integridad

Compromiso

Qrganizacion

Iniciativa

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
e Orientacion a las personas
Autocontrol
Tolerancia al trabajo bajo presion
Capacidad de negociacidn
Aprendizaje auténomo
Capacidad de resolucién de problemas
Conocimiento de los procesos APS
Capacidad de buenas relaciones interpersonales
Habilidades interpersonales

Sugerencia:

Con el fin de promover la empleabilidad y el trabajo comunitario de nuestros adultos mayores, es que
se sugiere contratar personas mayores a 60 afos, siempre y cuando haya interesados que cumplan
con las caracteristicas y capacidades requeridas para desarrollarse como orientadores en
establecimientos en APS.

Objetivo del cargo

Apoyar la orientacion a usuarios de atencion primaria desplazandose en las salas de esperas y pasillos
de!l establecimiento, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, contribuir en mejorar la eficacia
de informacion y beneficios a los que puedan optar los usuarios y asi entregar una atencion integral y
de calidad a los usuarios de APS

Funciones del cargo

» Desplazarse por las salas de esperas y pasillos del establecimiento para brindar
acompanamiento a los usuarios que requieran orientacién con el fin de satisfacer en plenitud
sus necesidades.

» Orientar y apoyar en forma amable al usuario ante cualquier consuita ciudadana y/o cuando
presente dificultades para realizar algunos tramites, como obtencidon y/o presentacion de
documentos, requisitos para acceder a otros servicios, etc.

e Entregar informacion en forma permanente y en relacion a los requerimientos del usuario,
familia y/o acompafiantes.

» Coordinar internamente con jefaturas correspondientes, para mantener infraestructura en
condiciones Optimas de confort y comadidad de acuerdo a los recursos disponibles, en lo
referente a asientos, bafos, sefnalética, aseo, seguridad, accesos, informacion, folleteria, etc.

« Integrarse al equipo del establecimiento para realizar diferentes pesquisas en salas de espersa,
tales como EMPA, EMPAM, PAP, BACILOSCOPIAS, VIH, CHAGAS, VDRL, MAMOGRAFIA,
ECOGRAFIA ABDOMINAL y también otras estrategias dirigidas a la poblacién beneficiaria.

« Entregar material informativo y educativo conforme a los planes que disefie el establecimiento.




Contener emocionalmente a los familiares y acompanantes de los usuarios con el fin de raducir
factores de ansiedad.

Promover la difusion y socializacion de sectorizacion del establecimiento, promocidén de
campafias y programas.

Realizar coordinaciones de usuarios en situaciones de crisis con jefaturas correspondientes.
Colaborar en la sociabilizacién de la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes.

Informar cualquier anomalia que suceda en las salas de espera.

Colaborar en la aplicacion de instrumentos de evaluacion de satisfaccion usuaria.

Aplicar protocolos y flujos definidos en el modelo de atencidn, promoviendo un estilo de
relacion de respeto con el usuario, su familia y/o acompanante.

Brindar colaboracion y/o realizar otras funciones afines al cargo y competencias en virtud de
mantener los objetivos del cargo, tales como inscripcion de usuarios por sector
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MINISTERIO DE SALUD APRUEBA PROGRAMA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FORTALECIMIENTO DE RECURSO
i e el e HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

; Pl M‘%B’,I CBP = —
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EXENTA N° ) /

SANTIAGO, 2 8 ENE 2025

VISTO: Memorandum C51 N°319 de 16 de
diciembre de 2019, de la Jefa de Divisién de Atencion Primaria; y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N°®18.469: en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece &l
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
de! Ministerio de Salud. que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucion N° 30 de 2015, y en las resoluciones N° 7 y 8 de 2019, todas de la Contraloria
General de |a Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que. al Ministerio ¢e Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro de| territorio nacional.

2. Que. esta funcidon es expresion de la
atribucion que le compete a esta carlera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4° letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005
gel Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
per finalidad a realizacion de acciones de promocion, proteccion y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacidn del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada regidn o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo. la Alencion 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, en este contexto. el presente programa
denominado Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria tiene por
propdsito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud
que no se encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo
a los criterios y términos definidos por la Divisidn de Atencién Primaria, en adelante, DIIVAP,
y censiderando la disponibilidad presupuestaria.

6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrolio



de estrategias de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso resolutividad en establecimientos de atencion
primaria y en domicilios de las perscnas con dependencia severa y sus cuidadores

. 7 Que. en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

e APRUEBASE el Programa
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
en adelante, el Programa de Salud, cuyo 1exio €3 el que se insertaa continuacion:

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

. ANTECEDENTES:

La mejora en las condiciones de vida, el control de la desnutricion y de algunas
enfermedades crénicas, sumado a |2 creacién de un sistema de salud con una fuerte
orientacién en la prevencién, ha hecho posible que Chile ocupe un lugar de privilegio en
Latinoamérica desde la segunda mitad del siglo XX. por sus indicadores de salud

Sin embargo, segun analisis de la Organizacion Mundial de la Qalud, Chile ragistra dentro
de las diez primeras causas de mortalidad el cancer y las enfermedades respiratorias. En
el caso del Cancer, el cancer cérvico uterino ocupa el 4° lugar de incidencia de los distintos
tipos de cancer. En cuanto a las enfermedades respiratorias. las tasas de mortalidad estan
por sobre la mayoria de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en
Chile, lo hacen por causa respirataria, manteniéndose estable en el ultime decenio, Y
situandose en el 3er lugar entre las causas generales de muerte {ano 2016 fallecidos 9.847,

9,5% del total).

La implementacion del programa infecciones Respiratorias Infantiles (IRA) data de la
década de los 90, siendo pionero en la region. entregando pautas para el manejo clinico en
los ambitos de anamnesis, diagnéstico, tratamiento, examenes complementarios,
seguimiento y derivacion en case necesario, ademas de tener un fuerte enfasis en el
componente educativo a la comunidad, de acuerdo a la Norma General Técnica N° 4,
aprobada por Resolucién Exenta N° 855 de, 2001.

El programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA), con el tiempo ha sufrido
moadificaciones al ampliar su poblacién objetivo incluyendo el grupo adolescente y
cambiando el énfasis desde lo agudo hacia lo crénico, de acuerdo a los cambios
epidemiologicos, incorporando en su estrategia el control de problemas de salud
respiratorias aguda y crénica en poblacion infanto-juvenil.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion, las altas tasas de tabaquismo y la
contaminacion ambiental, han contribuido a una mayor cantidad de adultos portadores de
afecciones respiratorias cronicas que consultan en el sistema de salud, las que constituyen
para el pais un desafio de salud publica creciente, puesto que provocan impacto en la
calidad de vida, deterioro en el acceso de fuentes laborales, aito consumo ds farmacos y
utilizacién de recursos sanitarios en los distintos niveles de complejidad de la red
asistencial.




En el afo 2001, para enfrentar los cambios anteriormente senalados. se inicia el Programa
de Enfermedades Respiratarias del Aduilo (ERA), desde los consultorios de Atencidn
Primaria de Salud (APS), con el objetivo de desarrollar una intarvencion estandarizada y
normada, con un equipo multiprofesional conformado por medicos. kinesiologos v
enfermeras, destinado a atender personas adultas portadoras de Asma Bronquial y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica (EPOC) entre otras cronicas respiratorias.

En cuanto a la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), que ocasiona importante
morbilidad y mortalidad en ia poblacicn adulta, dsterminando un elevado indice de
hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios, especialmente en el adulto mayor con
enfermedades preexistentes, la incidencia anual de NAC en los mayores de 65 afios es 10
veces mas alta que la poblacién adulta, por lo que se priorizé la atencion de este grupo.
asegurando el acceso a terapia farmacologica normada Yy apoya estrategias de
inmunizacion para influenza y neumonia.

De la misma forma, y a través de la Norma General Técnica aprobada por Resolucion
Exenta N° 809 de 2001, de este Ministerio, se establecieron indicaciones sobre la forma de
hacer el diagnéstico, los criterios de hosgitalizacion, los diagndsticos diferenciales. la
categorizacion de los pacientes y las medidas para el tratamiento de las enfermedades
respiratorias del adulto.

De esta manera, y mediante estos 2 programas. se ha mejorado la capacidad resolutiva del
nivel primario de atencion velando por la confirmacion diagndstica, tratamiento
farmacolégico, tratamiento kinesiologico, renabilitacion pulmonar entre otros procederes
pertinentes.

Por otra parte, la atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una
estrategia sanitaria que comenzs a ser ejecutada a nivel pais desde el afo 20086, tanto en
los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de los Municipios como en aquellios
que dependen directamente de los Servicios de Salud y ONG. Esta estrategia, surge de la
necesidad de generar una red de cobertura estatal hacia las personas con dependencia
severa y sus familiares y/o cuidadoras/es.

Se entendera como Dependencia, lo senalade en la Ley 20.422, donde se establece que
dependencia es el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o sensorial, ligadas
a la falta o pérdida de autonomia, requieren de |a atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar las actividades esenciales de la vida.

En relacion a la caracterizacién de Ia poblacion total con dependencia bajo control en los
eslablecimientos de Atencion Primaria, se establece que existen 115.273 personas
inscritas, con algin grado de dependencia, desde leve a total. De ellos, 55.687 (DEIS
diciembre 2018) se encuentran con dependencia severa y son atendidos por el programa.

A nivel de APS, la atencién de salud debe considerar un abordaje situacional, que
contemple un acompanamiento de |a persenas con dependencia, su cuidador y familia
mediante un enfoque biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al Modelo de Atencion
Integral en Salud familiar y comunitario, considerando las medidas para prevenir
discapacidad y dependencia, para acompanar a las familias en este proceso, apaoyarlos con
rehabilitacion en aquellas situaciones que lo ameriten y para otorgar los cuidados sanitarios
correspondientes a la persona dependiente y al cuidador, considerando el impacto
multidimensional que acarrea la situacion de dependencia en un miembro de la familia, con
las consiguientes crisis normativas/no normativas. la repercusion en el ejercicio de los roles,
el impacto a nivel biolégico, funcional. emccional. social y economico y la probable
sobrecarga del cuidador. Asimismo, resulta necesario incorporar €l cuidado de la salud y
acompanamiento de quienes sobreviven a la persona con dependencia severa fallecida o
en caso de fallecimiento del cuidador.
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También dentro de las patologias de alta prevalencia en las que ha sido necesario
implementar acciones para disminuir la tasa de mortalidad y tasa de incidencia, se
encuentra el Cancer Cérvico Uterinc (CCU). En Chile, el ano 1987, surge el Programa de
Pesquisa y Control de Céancer Cervicouterino. cuyo objetivo fundamental es disminuir la
tasa de mortalidad y tasa de incidencia por cancer invasor a través de detectar la
enfermedad en etapas preinvasoras y tratarlas oportunamente.

De acuerdo a la Evaluacién Programa cancer cervicouterino ano 2015, al analizar la
vigencia del examen PAP en mujeres diagnosticadas con estadios | a IV de CACU, el 34%
mantenia PAP atrasado y el 28 % nunca se habia realizado un PAP, esto ratifica ia
necesidad de reforzar estrategias orientadas a un diagnostico precoz.

En el afo 2004 —y como parte de la reforma de salud en Chile— se promuligé el Plan de
Acceso Universal a Garantias Explicitas en Salud (AUGE), luego renombrado Regimen
General de Garantias Explicitas en Salud (GES), el que se disefio para facilitar el acceso a
la salud de la poblacion mediante un plan gue garantiza a tedos los beneficiarios el derecho
a prestaciones minimas.

En esta canasta de prestaciones se incluyen productos y servicios, se especifican plazos
de espera y se detallan protocolos de atencion especificos para 85 patologias, entre ellas:
Infeccion Respiratoria Baja en menor de 5 anos; Neumcnia en adulto de 65 anos y mas;
asma en todas las edades y EPOC. También esta incorporade el Cancer cérvico uterino.
En este contexto es relevante asegurar el oportuno, sistematico y riguroso registro del
cumplimiento de las garantias consideradas para dar mayor calidad y eficiencia en |a
atencion de salud.

El Programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de
atencion primaria, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continuidad de la atencién en el marco del Medelo de Salud Integral.

Il. FUNDAMENTACION:

A partir de la mplementacién de los programas IRA Y ERA, la mortalidad per infecciones
respiratorias agudas ha ido en progresivo descenso, producto de las intervenciones
sanitarias disenadas, las cuales deben mantenerse para lograr el control de ellas en forma
ambulatoria de modo de evitar complicaciones que deriven en hospitalizacion.

Esto fundamenta la implementacion de las Salas IRA y ERA en la Atencidn Primaria, que
no solo desarrollan una labor asistencial, sino que consideran un fuerte componente
educacional al personal de saludy a la comunidad.

La focalizacion del control de pacientes cronicos respiratorios a nivel de establecimientos
de Atencion Primaria, con participacion de profesionales no médicos, ha demostrado desde
su inicio ser una estrategia eficaz.

Estas estrategias desarrolladas a Io largo del pais permiten realizar pesquisa precoz,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de nifios, adolescentes, adultos y personas mayores
de 65 anos, con enfermedades respiratorias agudas y cronicas bajo el modelo de salud
familiar incorporando los determinantes psicosociales, con un trabajo interdisciplinario,
involucrando a las familias en el autocuidado y automanejo del problema de salud,
asegurando el acceso a farmacos.

La dependencia de un integrante de la familia, trae consigo un impaclo en ia salud familiar,
al modificar las relaciones familiares, las tareas habituaimente desarrolladas para el cuidado
personal y de otros y el cambio en los roles normalmente ejercidos segln la etapa del ciclo
vital en que se encuentre tanto la persona dependiente coma su cuidador. En forma
simultanea a los cambios de la dinamica familiar. muchas veces sé producen cambios en

a situacion socioeconémica de la familia, debido a que el principal proveedor(a) de la familia




se encuentra en situacion de dependencia y/o porque la situacion de dependencia acarrea
mayores costos principalmente en lo concerniente a gastos en salud y elementos de apoyo.

Las diferentes etapas que atravesara la familia para adaplarse a la dependencia de uno de
sus integrantes puaden tener mejor resolucion si se cuenta con redes de apoyo accesibles,
estables y con capacidad de acompanar a la familia en su proceso de adaptacion,
superacion y o atencion de la dependencia. En este escenario el rol de la Atencion Primaria
de Salud resulta fundamental como el sector de primer y mas continuo y cercano contacto
con la familia, para atender la situacion de salud de ia persona en forma integral,
considerando las medidas Iniciales de prevencion de la discapacidad y dependencia y
aquellas relacionadas con aspectos curativos y de acompanamiento, facilitar el cuidado de
acuerdo a las necesidades de la persona y su familia mediante la educacion en cuidados,
asistencia para la persona dependiente, en autocuidado del cuidador, promaver el gjercicio
de derechos de las personas y al acceso a beneficios, mediante una adecuada
comunicacion y coordinacion con las familias, la comunidad y el intersector de la red local.

En cuanto al Cancer cervice uterino, los paises gue cuentan con programas de tamizajes ;
organizados han mostrado un importante descenso en la incidencia y en la mortalidad por :
cancer cervical. La evidencia contenida en la Guia Clinica del afio 2015 recomienda hacer

este tamizaje en mujeres entre los 25 y 64 anos a traves del PAP cada 3 anos y a pesar de

haberse evidenciado un aumento de la proporcion de mujeres diagnosticadas en etapas

tempranas y el descenso de las tasas de mortalidad ajustadas por CCU, adn existe un 28%

de mujeres que nunca se han realizado un PAP y un 34% de mujeres con el PAP atrasado,

dentro de las mujeres de 25 a 64 anos con diagnostico de Cancer cervico uterino.

Estos programas con presencia a nivel nacional, constituyen un eje fundamental para el
logro de los objetivos sanitarios, contribuyendo con su quehacer en la disminucion de la
mortalidad por causa respiratoria aguda y cronica y por Cancer cérvico uterino.

Por otra parte. aquellos municipios que teniendo una capacidad de innovacion y adecuadas
competencias en la gestidn no cuentan con recursos para llevar a cabo iniciativas valorables
relacionadas al refuerzo del Recurso Humano, para mejorar calidad o cobertura de las
acciones, también requieren de un apoyo. que les brinde oportunidades de mejorar sus
procesos de gestion local en salud. el recurso humano asociado a la estrategia de IRA,
ERA. Digitadores y CACU. El reforzamiento del Recurso Humano en general viene a
mejorar la capacidad de gestion en e! ambito de la salud de Atencion Primaria. |

ll. PROPOSITO:

El propasito general del Programa es mejorar el acceso, oporlunidad, tratamiento y calidad
en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas del
Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la Division de
atencion Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de contribuir a
la disminucién de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad de vida de
las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta prevalencia,
considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de la atencion
en salud desarrollados dentro del Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar vy
comunitario; A su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e insumo menor,
para la correcta ejecucion de las acciones del Recursos Humano dispuesto en el Programa.

IV. DESCRIPCION: w

El Programa de fortalecimiento de Recurso Humano en atencion Primaria, se sustenta en
el refuerzo de recursos orientados a mejorar las condiciones de gestion en salud en los
establecimientos de atencion primaria de salud municipales y dependientes de Servicios de
Salud con enfasis en la calidad, cportunidad, infermacién y conlinuidad de ia atencién en
los ambitos de salud respiratoria, pesquisa. rescate de pacienles con sospecha de cancer
cérvico uterino, atencion domiciliaria para personas con dependencia severa y sus
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cuidadores, facilitadores en gestion de salud, asegurando accese, calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro SIGGES.

V. Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocion, prevencion, diagnadstico. tratamiente Y rehabilitacion en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar. que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencién
primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

VI. Objetivos Especificos:

1. Apoyar con recurso humanc e insumos necesarios para otorgar atencion de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o
por aumento estacional de la demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a 1a gjecucion de estrategias que
favorezcan la deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la
prevencion de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurse humano e INsumaos destinados para atencion de salud integral
a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio,
potenciando su recuperacion, rehabilitacion y €l acompafamiento a la persona
dependiente, suU cuidador(a) y familia, en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

4, Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro en SIGGES coma herramienta para el monitoreo del
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES.y

que sirve de apoyo a la gestion local o |os procesos del ciclo de la atencién de las

personas y de generacion de informacién, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad.
orientacion y oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales
apoyaran la orientacién a usuarios de atencion primaria, con el objetivo de disminuir

tiempos de espera. ¥ el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar a

calidad de l1a atencion.
VIl. COMPONENTES

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e jnsumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas en Salas IRAy ERA, Salas Mixtas y atencion en SAPU

Actividades:

a) Entregar atencion de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con infeccicnes
respiratorias agudas Y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando  l0s
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menores de 5 anos en las salas IRA de los establecimientos de salud. velando por
el cumplimiento de Normas, Garantias Explicitas en Salud (GES).

b) Implementar y desarrollar estralegias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria cronica.

¢) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion primaria con el fin ds incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados
con vacunacion Anti influenza y antineumocéceica.

d) Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica. asegurando
el acceso reguiar de la lerapia definida segun norma vigente.

e) Realizar espirometrias para confirmacion diagnéstica y categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de la poblacion bajo control del Programa.

fy Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo control.

g) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPQC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

h) Referir al nivel secundario pacienles que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad.

i) Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién y
prevencion en salud respiratoria a la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

i) Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de cronico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratcria cronica.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacion influenza

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo, e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura
en poblacion objetivo.

Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en pacientes con
Cancer Cervicouterino (CACU)

Refuerze con RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate
de pacientes con Cancer Cervicouterino (CACU) en establecimiento de APS

Componente 4: Atencion domiciliaria integral para personas con dependencia
severa y sus cuidadores

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con
dependencia Severa, para realizar prestaciones de salud relacionados con los ambitos
promociconal, preventive, de tratamisnto o de seguimiento de la persona con dependencia




severa y su cuidadora o cuidador, basada en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario, mediante la Visita domiciliaria Integral.

La atencion domiciliaria se orienta a la gvaluacion y atencion de la diada persona con
dependencia - cuidador, considerando Gue la situacion de dependencia severay la entrega
permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las
etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de 1a diada y de sus familias, afectando
|a dinamica familiar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida
conlleven a un deterioro de la salud de ambos Y de sus familias. Por lo cual en ambas
situaciones se debe considerar las dimensiones biomédica, mental, social y funcional y 1as
necesidades de asistencia.

Componente 5: Participacién en |a red intersectorial de servicios para personas en
situacion de dependientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este componente tiene directa relacion con 12 participacion del equipc de salud en la red
intersectorial de beneficios y SErvicios destinados a las personas dependientes, Sus
cuidadores(as) y familias. Dentro de este componente es &l equipo de salud quien evaluay
valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacion
beneficiaria del sistema publico de salud, gue se encuentre inscrita en los servicios de salud
de la red publica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencion Domiciliaria para
Personas con Dependencia Severa.

Para la ejecucion de este componente se requiere de la coordinacion con el intersector
local, principaimente con aquellos servicios involucrados en el area de desarrolio social,
con quienes el sector salud debe articularse para dar cuenta'y fortalecer la oferta integrada
local para personas dependientes, cuidadores (as) ¥ familias.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad de! registro en
SIGGES.

Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas
a reforzar calidad de la atencion.

Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de ja atencion en establecimientos de atencion
primaria de salud.

Vill. PRODUCTOS ESPERADOS

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

. Aumentar la poblacion crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del ano
anterior, en todo el ciclo vital.




Aumentar la pobiagion crénica respiratoria (@smay EPOC) con nivel de control
‘controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo 2l ciclo vital

Aumentar los pacientes EPQC Etapa A sintomaticos. hayan cumplido con un
programa de renabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85 de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

Contratacion de recurso humano o ‘nsumos orientados al rescate de pacientes
Cancer Cérvico Uterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 3:

Primera visita domiciliaria integral (VD!) de |a diada persona con dependencia
Severa y su cuidadora o cuidador. De esta VDI, se debe formular el Plan de Atencion
Integral Consensuado de |a persona con dependencia severa y formular el Plan de
Cuidado de Iz cuidadora o del cuidador.

Induccion a cuidadoras v cuidaderes de persona con dependencia severa. en surol
como tal y en sus derechos y deberes.

Visitas domiciliarias de tratamiento y seguirniento planificadas en el Plan de
Atencion Integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formular el
Plan de Cuidado de ia Cuidadora o cuidador.

Segunda Visita Domiciliaria integral, evaluacién que busca monitorear el estado de
avance de los planes y ademas realizar adaptaciones en Ios objetivos si es que la
situacion lo amerita,

Actividades de coordinacién Y seguimiento, las que tienen como finalidad |a
continuidad del cuidado de Ia persona con dependencia severa y/0 su cuidador,

Mantener un registro actualizado de las Personas que presenten Dependencia
Severa y sus cuidadoras o cuidadores.

Elaborar y ejecutar plan de capacitacién a las cuidadoras y cuidadores.

Realizar un mapa de los actores de la red local y nacional, ademas de un Plan de
trabajo en conjunte con la red intersectarial

Apoyar la Postulacian al pago de estipendio a cuidadoras Y 0 cuidadores, de acuerdo
a los criterios establecidos para la obtencién del beneficio.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Contratacion de recurso humano para registro en plataforma SIGGES y facilitadores
de gestidn en salud.




IX. MONITOREO Y EVALUACION

E! Monitorec y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimientc de
los diferentes componentes del Programa con el propositc de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el ano, con fecha de corte al 3C
de junio y 31 de diciembre del ano respectivc, con base a los indicadores descritos y cuya
fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional
de Inmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el ano, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre del afo respectivo, con base a informe de ejecucion y rendicion
del Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 3:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre del ano respectivo, con base a informe con enfasis en ia
cobertura del programa, los componentes técnicos asociados a la atencion de salud de la
persona con dependencia severa y su cuidador/a y la articulacion con la red asistencial e
intersectorial.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre del afo respectivo, con base a informe SIGGES e informe

respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo. Para los indicadores, |a
fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM)

X. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Objetivo especifico del
Programa y cada indicador tendré un el peso relativo definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

z Medio de Peso Relativo
Nombre de Indicador varificacian o,
Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios &n REM 30%
control.




[ Porcentaje de poSiacion cranica respiratoria que se
’ encuentra con nivel de control “controlado” (Asma y
Epoci

' Porcentaje de pacienies EPGC A bajo control que

| finalicen un programa de rehabilitacion pulmonar l REM
| Porcentaje de poblacién obietivo con vacara fili

- antiinfluenza.
(I

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

T

30%

10%

30%

INDICADOR N2 NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento CACU

2

FORMULA

VALOR ESPERADG

NUMERQ DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ NUMERO DE

S

A LC MENDS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL

30 DE junio

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS *100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

OENCMINADOR
NUMERG DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR
T SFRVICIO DE SALUD, INFORMES DE

EJECUCION, TECNICA Y FINANCIERA

—
Cumplimiento del Objetivo Especifico N“3:
NOMBRE INDICADOR MEDIO DE
L VERIFICACION
Porcentaje ce personas cel Programa que cuerten con una visita B REM ]
domiciliaria integra!
Porcentaje de personas que cuenten con cos visitas domiciliarias REM B
inlegrales (*) Asociado 2 reliquigacion en estab'scimientos dependientss
| d= servicios de saluc, pess relativo un 50 %,
Premedio de Visitas de Tratamiento y Seguimiento REM N
Porcentaje de personas cen depandancia severa sin |asionas por REM
presion
(*} Asociado a raliquidacién en establecimientes dependientes de
| servicios de salud, paso relativo un 50 %. '
Porcentaje de Cuidadoras que cuenlan con Examen Preventivo Vigente, ] " REM
’ acorde a OOTT Ministerial.
Porcentaje de personas con indicacian de NED reciben atencion ‘ REM
Nutricional €1 Domicilio '
Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia severa del REM 3
Programa evaluados con Escala de Zarit
Porcentaje de Cuidadoras capacitados ' ' REM

Mapa de ios actores de la red local y nacional y Plan de tr

abajo en
canjunto con la red intersectorial.

Informe semestral
asociado al corte |
de diciembre

realizado por los

i
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referentes de los |
servicios de salud.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

INDICADOR N2 NOMBRE DEL INDICADOR

3 Cumplimiento SIGGES /o/ Facilitadores gestion de Salud

FORMULA VALOR ESPERADC

A LO MENDS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% A

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ NUMERC DE 30 DE Junio

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS *100

FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR PROGRAMA DE TRABAIO APROBADC POR
NUMERQ DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

L

SERVICIO DE SALUC, INFORMES DE
DENOMINADOR
NUMERO DE ACTIVIDADES COMPROMET DAS EJECUCION, TECNICA Y FINANCIERA

XIl. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Programa se financiara con |os recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitule 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignade.

El financiamiento asociado a este Programa, debera ser destinado exclusivamente a las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias
e indicadores, asi como, los beneficiarios legales gue se atienden en establecimientos
dependientes del Servicio de Salud

Programa financiara las salas autorizadas por el Ministerio de Salud en el ambito de la
Atencidn Primaria de Salud dependienta en su administracion del propio Servicio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud al establecimiento de que se trate,
a |z total tramitacién del acto aprcbaterio, en cuotas mensuales, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicic de Salud mediants un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar los objetivos especificos de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 y/o 22, segun corresponda.

Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional ce Salud, Capitulo C2,
Programa 02, glosa 02 y tiene como propositc garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enerc a diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.
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Los recursos asociados a sst
relacionadas al mi

El Ministerio de Salud.
Municipios mediante un
actividades especificas

a través de lps respectivos
convenio, los recursos corres
de este Programa,

Servicios de Salud, asignara a los ‘
pondientes destinados a financiar las

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.
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2. Este Programa de Salud se financiara con
recursos contemplados en |a ley de presupuestos del sector pUblico del ano respectivo.

3 La presente resolucién entrara en
vigencia el dia 01 de enero de 2020.

4. PONGASE TERMINO a las siguientes
resoluciones exentas: N° 1281 de 28 de diciembre de 2078 que aprueba Programa Atencion
Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa; N° 1291 de 28 de diciembre de 2078
que aprueba Programa Apoyc a Inmunizacion de Influenza y Neumoccco en el Nivel
Primario de Atencién: N° 1415 de 20 de diciembre de 2016 que aprueba Programa de
Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA); N° 1412 de 20 de diciembre de 2016 que aprueba
Programa de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA); todas del Ministerio de Salud,
a partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

m—

Z f{iii{,/&‘ e
_JAIME MANALICH MUXI

-A w ~ MINISTRO DE SALUD
f‘jii::“f

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinele Ministro de Salud.

. Jefe de Gabinete de |z Subsecretaria de Redes Asislenclaes

- Bervicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencion Primaria

- Division de Presupuesto de Subsecrelaria de Redes Asisterc ales
- Division Juridica.

-Oficina de partes,
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i DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
GABINETE DEL HINISTRO DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES HUMANG EN ATENCION PRIMARIA, ANO

DIVISION DE ATE\ICION PRI\1ARIA

DIVISION JURI] \CA 2020.
21/ ILH /JAA /od
&
g z Z
‘;;%4?@ z, EXENTAN® < >/

SANTIAGO, 21 FEB 202

VISTO: Memorancum C73N° 07, de fecha 19
de febrero del 2020, de! Jefe de Divisidon de Presupuesto; la resolucion exenta N° 49 del 28
de enero del 2020, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.192 que
establece Presupuesto del sector publico para el afio 2020; la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, cocrdinado y sistematizado cel
decreto ley N° 2.763, de 1879, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°
138, de 2004, del Ministerio de Salud, que establecs el Reglamento Organico del Ministerio
de Salud: el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremao N° 55, de 2019, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefala; la resolucion N° 30, de 2015,
y las resoluciones N° 7 y 8, ambas del 2018, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria, aprobado por la resolucién exenta N°49 del 23
de enero de 2020, de! Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar |a situacién
de salud de la poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publice para el afo 2020, establece que a contar de la fecha de su
publicacion pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del misme texto legal,
y los decrelos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignacos para el presente afo, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencion primaria
cependientes de los Servicios de Saluc

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan estan contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Piblico, para el afic 2020, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la ley N° 21.196.

5. Esta distribucion inicial no conslituye en
ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21»‘1’92: paracada
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. 6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCIQON:
1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa

de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria para el afio 2020, para
los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

Towml Subt. 21 Total Subt. 22 | Total Subt. 24 Total Subt. 21,22 vy
Servicio de Salud
®) ) $) 24, Ano 2020 (S)

001 Arica 18.512.963 $32.000 £1.575.458 101.627.821
002 Iquique §£.563.521 2.406,200 1£0.252.C12 206.223,833
002 antofagssta 87.137.847 13.388 200 131.481.803 232.587.650
004 Atacama 98.575,263 o B 430 %00 111,421 362 213.427.127
00S Cogu mkto 122.170.185 22.000.000 203.84323,7R&L 347,012 469
0CsS Valparaiso Sam Antonic 155.764.375 34.317.290 138.008.562 313.091.227
007 Vvifa del Mar Quillota 175.689.3%1 20.779 000 222,825,458 433,293,689
003 Acorcagua 63.838.5C3 7.265.000 £9.523 308 135.727.811
003 Del Libertacdor 8, O'Higgins 145,8657.822 43.748.000 327.643.502 512.349.424
010 Del Maule 155.163,220 20.332.000 3€0,893.504 $97.524.824
011 Nuble 182.542.712 43.414.000 151,656.407 387.613.159
012 Concepcion 2135.650.749 52.308.000 133.752 068 405.751.817
013 Talcahuano 100.843.526 8.367.940 54.481 479 204.352.925
0l4 Biobio 177.548.558 36,223 000 120.277 585 333.349.153
015 Arauco 166.356.372 16.472.000 56.210.596 239,129,358
016 Araucania Norte 158.073.431 46.483.8.8 157.€28.355 360.3E6,832
017 Araucania Sur 297.564,029 22.046.000 235,511.569 615.5£1,.538
018 va!divia 123,222,008 | 25.564,860 100.531.448 249.419.311
019 Osarnoc 107.786.352 | 121.781.000 78.107.025 157.684.331
020 Del Reloncavi 130.118.250 l 16 621.940 136.236.484 252.978.63&8
031 Aysen 181.983.24S 3C.738.668 - 212.751,913
032 M3agailanes 89.379.555 5.003.000 36.151.348 140.5234,530
033 Matropo [tano Oriente - 3 062.000 230.268 730 283.336.730
024 patrope (tano Cantral 560.618.338 143 971.85¢& 71.313 401 783.9C3,8351
0235 Matropo itano Sur 8.284.652 £ 301.000 421.627 623 438.213.27S
026 Matropo Itanec Norte §3.357.510 12 34n.300 154,194 781 270.852.521
027 M=2tropo! tano Occidanta 210.983.550 15.316.000 276.267.433 406.567.333
028 Matropo! tano Sur Oriente 242 464,238 S 821.000 350.491.52¢6 512.876.752
022 Chiloé - 3 408,000 51.511,247 64,917.247
Total general 3.987.433.511 772.853.672 1.704.478.879 9.464.766.065

2. El gasto total indicado en el nimero 1 de la
presente resolucion, que asciende a $9.464.766.065, que se desglosa en $3.987.433.514;~
$772.853.672;. $4.704.478.879. que debera imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PAULA DAZA NARBONA
MINISTRA DE SALUD (S)

= Jefs de Gabinete delMInisiro JeSpivd:™ L 2

= lefe or Godinete de h'%,wu-dﬁﬁg;k:lnuw.u

= Sersicios de Salud del sals.

= Brosion Jurldics,

= Oficini de Partes

Copia digital a:

= Divisidn de Atencidr 27 mara

= Dinigidn de Presupuesto de lo Subsecreteris ce Reces Asstanciales
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T et MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°93 DE 2020, DEL
GABINETE DEL MINISTRO MINISTERIO DE SALUD, QUE DISTRIBUYE RECURSOS
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
el i o AL PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO
DIVISONIURIDICA - /] - HUMANO EN ATENCION PRIMARIA , ANO 2020
AZ)/ILH/IAA/ODR/MNMYFES JHG/CBP o '
S R I A ke
= 3,78 ) A
Ny EXENTA N° /
SANTIAGO,

2 7 MAR 2020

VISTO: El Memorandum C73 N2 18 de 26 de marzo de
2020, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucion exenta Ne49 de 2020, del Ministerio de Salud,
aprobatoria del Programa; la ley N2 21.192 que establece presupuesto del sector publico para el aflo 2020;
laley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza
de ley N2 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 N2 18.933 y N2 18.469: el decreto supremo N€ 136, de 2004,
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud: el decreto
supremo N 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N¢
19.378; el decreto supremo N2 55, de 2019, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo que
senala; la resolucion N2 30 de 2015 y las resoluciones N2 7 y 8, ambas del 2019, todas de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria, aprobado por la resolucion exenta N249 de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacion a quien va
dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucion exenta N°93 de 21 de febrero de
2020, de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano
en Atencion Primaria por un total de S 9.464.766.065.-

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la
distribucion dispuesta en el citado acto administrativo para los Servicios de Salud que se indican en las
Tablas insertas en el resuelvo primero de la presente resolucion, a fin de incluir estrategias consideradas
en el referido programa pero omitidas en su distribucién inicial, como son, el componente Atencion
Domiciliaria Subtitulo 21, y el componente de Infecciones Respiratorias en Adultos (IRA) subtitulos 22 vy
24, segun Tabla 1. Ademas, incorporar recursos necesarios para enfrentar la actual contingencia sanitaria
de coronavirus, segun Tabla 2.

4. Que, el monto total de recursos que se asigna esta
contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N 21,192, de Presupuestos del Sector Publico parael
ano 2020, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley
N°21.196.
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5. tsta distribucion no constituye en ningun caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.192, para cada Servicio de Salud, ni aumento
en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la resolucién exenta N°93 de 21 de
febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria para el aiio 2020, para los Servicios de Salud del pais, de la forma
que a continuacion se indica:

a) Recursos para Atencion Domiciliaria Subtitulo 21 y para el Programa Infecciones Respiratorias
Infantiles (IRA) subtitulos 22 y 24.

TablaN°1
ATENCION | -
con SERVICIO DE SALUD pomiciLiaria | RA s”‘:ll"""‘o 22| IRA SUB(;;TUI 024 T°Z’:LZ:$';:':;:"°
SUBTITULO 21 m‘ J
001 | ARICA ; 547858 | 44 843 421 45 391 279
002 | 1QUQUE 1 [ 7 472254 ‘4611 973 52.084.427
003 | ANTOFAGASTA 1577 Ug8 3526 728 52136 128 72.339.920
004 | ATACAMA i 1534 004 7.048 880 41753 443 | 50,346 327
005 C()dU|MBO 2 266 208 19 450 146 92172194 113.889.748
008 | VALPARA SO SAN ANTONIO £.023 828 | 18775 448 64 £53.68% 38 653 165
007 VINA DEL MAR QUILLOTA { 3_974 733 17.276,004 84 504 B3 104.755 560 ‘
008 | ACONCAGUA [ 1s3ssa0] 8,001 852 4 495 456 26.915 478
008 | UB BDO OHIGGING 7.455 505 | 5 188 977 151 £04 206 164.147.933
010 | DEL MAULE 5433 673 25 45592 35 571 402 66.651.567
011 | NUBLE 11 640 €47 5731936 | 42091 43 69.463 625
012 | CONGEPGION 6.649 837 | 11 144 866 71523 3¢ | 89.317.942
013 | TALCAHUANO 722 a06 | "B 160800 50,884 AA1 59 867 185
014 | BIO BIC B 5 648 630 9844312 2080925 | 57.583.227
C1S AIAUCO 2878 .’5'? 7034720 18 727 274 28.450.205 i
C16 | ARAUCANIA NORTE I 7357 714 13 560 £35 23514400
C17 | ARAUCANIA SUR B375 294 14720294 67320556 | 80.415.144
c1e | vALDIVIA 2972 783 10 628 660 62 627,082 76.248.526
€18 CSORNG 1379C7z 2y 272 8892 846 16.450.180 |
€20 | DEL RELONCAVI 2841 578 €570 322 34214970 46.626.820
€21 | AYSEN % 496 634 €22 274 - = | 11.728.968
[caz | MAGALLANES 543057 | £ 607 GAd 20 757 985 27.903.726
[023 | METROPOLITANG ORIENTE 10 144 230 24 455 358 34 600,788
[cpa | METROPOLITANO CENTRAL 24810 265 9 805 324 2200726 36.839.318
025 | METROPOLITANG SUE > | 4358200 57 133,345 55.491 345
026 | MEIROPDLITANG NOATE 1972 834 14 152 (98 43193111 | 64.916.743
027 | METROPOLITANG OCCIDENTE I 44126 835 5780250 101.928 345
028 | METROPOLITANO SUF CRIENTE | 1001 329 § 343 D00 £7547910 74.092.859
042 | CHILOE R f 139 060 16 514 560 23.543.953 |
TOTAL (5) { 120,963 334 334.025.116 1.341.172.295 1796 160 746 |
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b)

¢

Recursos destinados a enfrentar la actual contingencia sanitaria de coronavirus:

Tabla 2
) )
CORONA NAVIRUS | CORONAVIRUS  CORONAVIRUS | TOTAL SUBT i, 21
SERVicia e sl ::';Ys S.UBT | steras ul;s g s EEl § w#y2s (8

i | ARcA T Esenw 71 260 00 | 574224 0%
02| IGUGUE 35° 958,60 < 1E 0 B 3400 660 | 1171 054 00
03| ANTOTAGASTA 203 200 06 166,320 00 20| 1381 072 000
302 | ATAGAMA 524 430.000 225 720,000 206515 200 1 450 836,00
05 | COUBT 859 600, 0L 368 780 000 | 503,228 000 2733108000
¢ | VALPARAISD SAN ANTONS AT 3% 000 00 5057200 30,000 2010384 ¢
(00| Vit D1 MAR GURLOTA 121 200 000 | 439 500 (00 1587 400,005 3057850 000
062 | ACONCAGUA a3z 120 006 | 182240 (05 B8 030 1.607.475 W0
08 |6 300 GHIGGINS 36 304.000 130000 | szeukn 2022700 M0
010 | DELMAULE {247 300 000 533 600 000 2.152.008 600 2,929 283 )
o1 [nBLE 061 548 X0 383 020,00 1,060 672,000 300 007 2281 540 06
012 | CONCEFGION 503 09 000 25 240 000 974,202 (00 206,000 1 87 368 00
013 | TAWGAHUANG 1A iosaom]| 33t 556 007 R 1 134,984 000
A T 456 600 520 412 348065 L vssmanC
uth [ RRALGD g 163 500 0 #3153 000 2 996 000 i 567 356 000
016 | ARAUCANA NORTE 220 563 000 £3.943 060 15 455,000
o7 | araucanasun 843 43¢ 00 20230 000 1l a0 2840 475,000
B8 | VALDVA 522 152 211 250000 745 872 0 200005 1484 524 (00
oa[0scann 12 763 04K 142 550 200 400 454 300 95583 000
02| DEC AELONGAVT 386 200 70 242705 0% 75 728 000 200,006 1 1433 824 ()
{921 [AvsEN 255,072 04 EXEES a0 msreeme
022 | MAGALLATES i 135 500 650 7+ 280 000 5352000 512 232 060
vz; | METRGPOLTAND ORIENTE 552000 000 27 0 e £ 079720 600 1 556,029,000 |
24| METHOFOLTAND CENTRA #2200 35 120,000 62 380 00 290 000 1 86% 724 000
2% | METROROLITAND SUR 1221 565 000 SNZHOI0 ] 1906065 70 200 000 342732t 000
et METAOFD.TAND NORTE 572 800,000 252260000 + 196574 00 2065 382 00
027 METROPCLTAN (OGDENTE 952 163 000 412 520 00 1 69 284 1060 o] awiimow
028 | METROPOLITANG SUR OREENTE 853 50000 | 355 280 000 | 1 529478 0 3053 306,60
e[ Grioe 275 000 700 11€ 300 000 WHERBO0D | | ARldmEo
[ TOTAL (5) | 1irassmmm 778616000 27.129630.000 8700000 52.163.242.000

2.

DISTRIBUYASE el presupuesto del Programa de

Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria, durante el afio 2020, incorporadas las
modificaciones sefialadas en el resuelvo 1 de la presente resolucion, para todos los Servicios de Salud del
pais, de la siguiente forma:

TablaN° 3

oD SERVICIODESALUD | SUSTTULORM(SI | SUBTITULO22(8) SUBTTULO 24 () | SUBTITLLC 20 18) ‘°:,‘ ';:;’:mw
W | A [ 1110 i AR 4653 152873 721.342.70¢
b CUGHIE | 416 53 434 At ane §54 £33 375 3300 6T 1.419.362 350
303 | ANTDFAGASTA | 51315 166 674 128 amrserar| 1,863,993 €70
004 | ATACAMA 1 €24 515 787 741 156 880 B5 91 307 718,405 a5t
055 | CoGuMa0 1 960 Lot 504 408 736 145 183543 478 3.224.010.31%
(06| VALPARASC SAN ANTORG | 914 500 om 38 05 745 1143 435 351 100 000 247741808
007 | VA DEL MAR QUILLOTA l T 204854 124 A7 616 004 [ECL R 3 695.909.267
906 | ALONCAGUA 5°E 12204 197 14 63 455 780 364 20 000 1170118 288
08 LB BDO. QRIGGING 1138 712227 454 7 977 2000 783 mi 1.605.237 357
010 DEL MAULE 1 43567 753 7 540 267 006 4593 842391
011 NUBLE 10658 3% 1250 219, 550. 200 On 2.735.816,5285
e | concercion I 00 436 £ae 1 V78 %7 207 | 0 000 266937 789
013 TALCAHUAND | #51880.811 777 040 370 06 065 1,395 244121
o4 [B0sI0 679997 585 39 707 312 FE g0 B 1998 116,410
015 | ARACO iy 362 234 543 106 #6472 366 048270 | 534 846 673
0'8 | AL JCANA NORTE 279 a4 541 148 /b 432 | 572 CO5 4% 1.100 367,383
007 [ ARALICAMA SUR 1250 407 320 26 0% 24 1 268 627125 00N | 384T
w8 | VALCA F45 396 /67 24Y 572 520 928 83 50 200,000 1.824 980 837
QS0RND 331983 404 162219 272 77 462 87 1.181.765 881

DF| RELONCAVI 518 152 748 260 022 262 30 1A ane T ome 1693431 508

AVSEN 42 51 239 “*9.880 347 800 60U  sm32s2881
MAGAL_ANES s A2 NBS 602 117 261 630 680,670 226
METROPOUTANO ORIFNTE — zweizen 1 304 444 568 267,267 618 |

024 | METROPOLTANO CLNTRAL SN b ey 8 & A0 AT 127 % 000000 2507 466.970
025 [ METROPOLITANO SUR TOM IR | 4691960 7409 5% 669 | 2000 1917.028.621
[o26__| e WopocTAND NORTE 43908 348 | W23S300E| 143390 o i 2407.193.33¢

27| METIOROLITANG OCCIDFNTE 1570 161 oen 477 060 8% 2 303 353 833 0 00 1848 TEATIS
‘oon METROPOLITANG SU“ UHIENTE 939 065 1485 M) 624 0L 2 057 55T A6 vlwrnl.z'
M2 | GOk £76 690 343 178 545 030 £4¢ 719 g7 449 949,200
i TOTAL (3) 29203 282 048 BRI DAEMATE pr0000 3430 268811
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3. El gasto total indicado en el resuelvo 2 de la
presente resolucion, que asciende a la suma de $63.430.268.811.-, que se desglosa en $21.383.292.848,;

$8.862.994.788.-; $33.175.281.175.-; y $8.700.000.-, debera imputarse a los subtitulos 21, 22, 24 y 29
respectivamente, del presupuesto vigente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

s .
. IMME MARNALICH MUXI
* MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete del Ministro de Salud

- Jefe de Gabinete de |a Subsecretaria de Rades Asistenciales
- Servicios de Salud del pais

- Division Juridica

= Oficina de Partes

Copia digital a:
- Division de Atencién Primara
- Division de Presupuesto de |a Subsecretana de Redes Asistenciales



Servicio de
Salud
Coquimbo
Region de Coquimbeo

Ministerio de
Salud

La Serena, 08 de Abril del 2020.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°13

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucion por la Ley N° 21.192 de
Presupuesto del Sector Publico 2020, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucion cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA celebrado con la
Comuna de La Serena, indicado segtin resolucion N°148 del Ministerio de Salud, por un
total de $ 435.196.415 (Cuatrocientos treinta y cinco millones ciento noventa y seis
mil cuatrocientos quince pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucion.

JAIM SANDON
JEFE SUBDEPARTAMENTO GESTION FINANCIERA (S)
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

I SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / SUBDEPTO. GESTION DE RECURSOS FISICOS
Avenida Francisco de Aguirre 795, La Serena
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