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RESOLUCION AFECTA N° / /

LA SERENA, 14 DIC. 201

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”, con
el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion de salud para el desarrollo
de estrategias de promocion, prevencion, diagndstico, 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; como
también otorgar recurso humanos e insumos en lo referente a la atencion de salud de personas
con enfermedades respiratorias agudas y cronicas; recursos para personal, registros vy
movilizacion para la campana de vacunacion COVID y antiinfluenza; la deteccion y rescate para
la prevencion de cancer Cervicouterino; los servicios para personas en situacion de
dependencia severa; el reforzamiento de recurso humano para el registro en SIGGES; y
potenciar las actividades que se relacionan con la calidad de la atencion; .

2. Que, el Programa FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA fue
aprobado por la Resolucién Exenta N° 83 del 2 de febrero de 2021 y los recursos para la
ejecucion del referido programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta Resolucion
Exenta N° 91 del 2 de Febrero 2021, ambas del Ministerio de Salud

3. Que, en virtud de lo expuesto, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de La
Serena firmaron un convenio relativo al programa en comento, con fecha 8 de febrero de
2021, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 536 del 10 de febrero de 2021;

4. Que, la Resolucion Exenta N° 91 que aprueba el presupuesto del programa fue modificada
sucesivamente a través de la Resolucion Exenta N° 368 del 15 de abril de 2021, la Resolucion
Exenta N° 458 del 28 de mayo de 2021, la Resolucion Exenta N° 699 del 10 de septiembre de
2021 y la Resolucion Exenta N° 773 del 21 de octubre de 2021, todas del Ministerio de Salud.

5. Que, dadas las modificaciones presupuestarias sefaladas anteriormente, los montos asignados
a la comuna de La Serena superan las 5.000 UTM, por lo que procede el tramite de toma de
razon del acto administrativo por parte de la Contraloria General de la Republica;

6. Que, en virtud de lo expuesto y ante la ultima modificacion presupuestaria del programa
aprobada por la Resolucion Exenta N° 773 del 21 de octubre de 2021, el Servicio de Salud
Coquimbo procede a dejar sin efecto la Resolucion Exenta N° 536/2021, para aprobar un
nuevo convenio celebrado con fecha 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de La Serena; y en virtud de las facultades de mi cargo,
dicto la siguiente; dicto lo siguiente:
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1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 536/2021 del Servicio de
Salud Coquimbo.

20.- APRUEBESE el Convenio de fecha 30.11.2021 suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO CHAMORRO, relativo al
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 2021, segun se detalla en el
presente instrumento.

CONVEN1IO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOQ HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - LA SERENA

En La Serena a......cee..n.. A0.M0V. 2021............. entre ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Diractora {S) Dra. CELIA MORENO cnfmoano,
ambos domiciliadas en Avda. Francisco de Agulrre N°795, La Serena, personeria jurldica segin Decreto
Exento N° O1 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacidn con la Resolugiﬁn Exenta R.f
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio“ o el ‘Sqrvudo de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho
publico, domlciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaide D. ROBERTO JACOB
JURE de ese mismo domicillo, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante Ja
"Municipaildad” o el “Municiplo”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de
las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarta de Salud Municipal, aprobado por
ta Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que at aporte estatal mensual podrad Incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad 3 la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gastc para la Municipalidad, su financiamiento seré
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), reiters dicha norma, agregande (a forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucidn®.

SEGUNDA: En si marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, da las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de 1a modemizacidn de la Atencién Primaria e incorporando 2 |a
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en ef proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
e! Ministerio de Salud, ha decidido Impuisar el Programa "Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, con el objetivo de otorgar herramlentas que permitan apoyar la gestién de salud
para el desarrollo de estrateglas de promacién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a2 mejorar
la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en estabiecimientos de atencidn primaria y en
domicilics de las personas con dependencia severa y sus cuidadores; como también otorgar recurso
humanos e insumos en {0 referente a Ja atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y crénicas; recursos para personal, registros y movllizacién para la campaia de vacunacién
COVID y antiinfluenza; 1a deteccion y rescate para la prevencidon de cancer Cervicouterino; los servicios
para personas en situacion de dependencia severa; el reforzamiento de recurso humang para el
registro en SIGGES; y potenclar las actividades que se relacionan con |a calidad de |a atencidon.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°83 de 2 de febrero de 2021 y que se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarroilar en virtud del presente Instrumento. Los recurses asaciados al programa fuercn aprobados
medlante Resolucidn Exenta N°31 de 2 de Febrero de 2021 y modificadas por las Resoluclones Exentas
N°368 de 15 de Abril de 2021, N°458 de 28 de mayo de 2021, N°699 de 10 de septiembre de 2021 y
N°773 de 21 de octubre de 2021, todas del Ministeno de Salud,

TERCERA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigulentes
objetivos vy componentes dei Pragrama Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria:

Obieti i

1. Apoyar con recurso humang e insumos necesarios para otorgar atencidén de salud oportuna,
humanizada y de calidad a las personas para la prevencidon y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, conforme a las guias y nonmas ministeriales vigentes en
astablecimlentos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municpal o por aumento
estacional de 1a demanda de atencidn, incluyende estrategias de vacunacion,
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2. Apoyar con recurso humano o insumos destinadas 2 la ejecucidn de estrategias que favorezcan la
detecridn temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencibn de Céncer
Cervicoutering.

3. Apoyar con recurso humano & insumos destinados para atencidn de salud integral 2 la persona
con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicllio, potencisndo su recuperacidn,
rehabilitacién y el acompafamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y famiila, en
coordinacidn con 12 red de salud y la red intersectorial de serviclos.

4. Apoyar con el recursc humano NECcesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunid'w del
reglstro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de
oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de 3poyo 3 1a gestibn local de los
procesos del ciclo de la atencién de las personas y de generacién de informacién, para la gestion.

§. Apoyar con el recursoc humano necesario para asegurar calided, confiabilidad, orientacion y
oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyarén Ja orientacion a
usuarios de atencidn primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacion de los usuarios y aumentar |a calidad de la atencién.

scomponsntes
+ Componente 1.1: Refuerzo ¢e RRHH e insumos para atencidn de pacientes .coo patolegias
£05DIratorias agudas v cronicas

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

« Componente 1,2a: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de yacunadon COVIR.
Refuerza de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movllizacién para la
oportuna logistica y vacunacién COVID, registro y el cumplimiento de metas de cohertura en
pablacién objetivo.

: Refi i K v ( fluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, parsonal administrativo e insumos para ia logistica y
administracién oportuna de 1a vacuna antiinfluenza, registro y ef cumplimiento de metas de
cobertura en poblaclén objetivo.

Cervicouterino (CACLU).

Refuerzo de RRHH o para otras actividades refaclonadas a la deteccidn temprana y rescate de
pacientes con Céncer Cervicoutering en establecimientaos de APS.

« Lomponente 3: Atencién demiciliarla integral para _personas con dependencia severd y sus

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severn, para realizar prastaciones de salud relacionadas con los dmbitos promocional, preventivo,
de tratamiento o de seguimiento de {a persona con dependencia severa y su culdador(a}, basadas
en 2l madelo de atencién integral de salud familiar y comunitario {MAIS}, mediante |a visita
domiciliaria integral. La atenclén domicillaria se orlenta a {a evaluacdn y atencién de la diada
persona con dependencia - cuidsdor, considerandc que la sltuacién de dependencia severa y la
entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un terpero, influye en el desarrollo de las
etapas det ciclo vital individual de ambos integrantes de la dlada y de sus famillas, afectando la
dindmica familiar y provocando eventuales situaciones de saiud que en forma sostenida conllevan
a un deterioro de ta salud de ambos y sus Famiilas, debiendo considerarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, social y funcional como 1as necesidades de asistencia.

. C te 4: Participacio [ ersectorial d - ituacién de
dentl v T ilias.
Este componente tiens directa relacidén con la participacidn del equipo de salud en I3 red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependlentes, sus culdadoras(es)
y famillas. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalla y valida fas situacicenes
de dependencia, apoyos y cuidados que presenta |a poblacién beneficiaria del sistema plblico de
salud, que se encuentre inscrita en las servicios de salud de Iz red publica de salud y que
pertenezcan a! Programa de Atencién Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la
ejecucién de este componente se requlere la cogrdinaclon con el intersector local, principalmente
con aquellos servicios involucrados en el drea de desarroilo sacial, con quienes el sector salud
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debe articularse para dar cuents y fortalecer |a oferta integrada local para personas dependientes,
culdadioras(es) y familias.

« Compopente 5: Contratacién de RRHH para reforzar reqistros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES,

+  Componente 6: Contratacidn de RRHH facilitadores v otras aclividades relacionadas a reforzar
calidad de la atencidn

Refuerzo con RRHH ;;ue se desempedien coma facilitadores y okrds actividades que permitan
asegurar accesibilidad cultural, calidad, conflabilidad, orientacién y oportunidad de |a atencién en
establecimiantos de atencién primaria de salud.

CUARTA; Conforme a lo sefialadd en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, canviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resoluclén
aprobatoria, la suma anual y dnica de $508.039.018 (quinientos ocho millones trainta y nueve
mil dieciocho peasos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |3
clausura anterior.

PRI, - )

’ Componente , “omPonente Componante

1.2a: 1.2b¢ o ome rotaL |
| COMUNA |  1.1:IRA | 242 20 :
| VACUNACION | VACUNACION
_ [(inestdlogo) | covip . INFLUENZA -{E‘f‘f“fﬁ’.‘.’.’.‘f? ;
aSerena | §10,073.896 & $464.235.083 |  $6.120.889 | $27.609.i50 |$508.039.018’

: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a |a Munidpalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

8) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de (05 recursos, se transferird una vez
tramitada {a resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evalyacién de cumplimliento de metas y seré proparcional a éste, segun se indics en la
clausula sexta,

SEXTA: La evaluacidn del programa se reallzard en base a la medicion de! cumplimiento de los
sigulentes indicadores de medicitn, segun el companente a cumpiir:

MEDIO DE |
PON
COMPONENTE INDICADORES VERIFICAQION META ‘
| Porcentaje de paclentes crénicos 5% mas l
respiratorios en control - REM que el
resp , A 2020
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH @ ::o:c;::ajr Tade poblacidn c;:-mc:on 25% mas
insumos para atencion de pacientes niv:l de?: ;:T :e e:cu;: d : (Asma i REM queel
con patologlas respiratorias agudasy . £POC) on conirofado ' . 2020
| cronicas. ¥ e~ e Cop e e
- Porcentaje de pacientes EPOC A . }
| e g 25% mas |
- bajo control que hayan cumplido un
oy REM que el
programa de rehabilitacién
. : ) 2020
i ... jPulmonar U S :
"Componente 1.2a: Refuerzo RRHHe | . . ; 85% de fa
. Porcentaje de poblacion objetivo : -
| insumos para campaiia de vacunacion RNt , poblacién
! con vacuna COVID : § e
lCO\J‘lD ¢ objetivo .
3
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Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e

- insumos para campafa de vacunacién

COVID influenza

Componente 2: CACU
!

Componente 3: Atencién Domiciliaria
. a pacientes con Dependencia Severa
{PADDS)

9 Componente 4: Participacién PADDS

|
t

i Componente 5; Contratacién de RRHH . Indicador dicotémico: RRHH

: para reforzar registros SIGGES

‘ Porcentaje de poblacién objetive

R

¢on vacuna antiinfluenza

| Porcentaje de actividades
; ejecutadas respecto de las
i comprometidas

i
i
3
—~—y
!

T,

Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una
visita domiciiia o :
Porcentaje de personas que cuenten ,
con dos visitas domiciliarias
integrales (*) :
Promed|o de visitas de tratamlento
¥ seguimiento

]%rcentaje de personas con

. dependencla severa sin lesiones por
presion(t)
Porcentaje de cuidadoras/es que
cuenten con examen preventivo
vigente, acorde g orientacidn
técnica ministerial

Porcentaje de personas con
indicacién de NED reciben atencion
, utricional en domicilio

' Porcenta je de cuidadoras/es de

s personas con dependencia severa

" del programa evaluados ¢on escala

dezarit
Porcentaje de cuidadoras/es

. capacitadas

, Mapa de los actores de la red local y
nacional y Plan de trabajo en
conjunto con la red Intersectorial

N }

B

:[ -
|

3

; contratado (Si/NO)

1 em comews i mewe

| '. 85% de la

RNi

informes
segun corte
de evaluacion

REM

REM

REM

REM

REM

REM

REM

REM

Informes
segin corte
de gvaluacion

Programa de
trabajo
aprobado por
Servicio de
Salud,
informes de
ejecucion
técnica y
financiera

!
'
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poblacién

objetivo

100%

92%

100%

650% a

Junlo,

90% a
Diciembre
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j Programa de
. trabajo
Componente 6: incorppracaén de aprobado por
RRHH can el fin de facilitar |2 Servicio de 609? a
interacclén de los usuarlos con el _ Indicador dicotémico; RRHH Solud Junio,
Centro de Salud y asi contribulr en ‘ contratado (SI/NO) informes: de 950% a
lograr una atencién oportuna y de . Diciembre
d i ejecucion
calidad. téenica y
| financiera

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta fecha, un
infarme de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenlo, que deberd ser enviado
dentru de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente at informade. Este informe deberd inclulr,
al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de 13 ejecucidn de
los fondas traspasados que sefiale |0s medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Sarvicio.

€l Servicio podrd solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en furma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efactusr una constante supervision, control y avaluacién del mismo.

El Servicio, requenva a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentas especificos en 12 clidusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo,

OCTAVA: El Servicio podré velar aleatorlamente 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 o estipulado por las normas establecidas en I2
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de [a Repiblica, que dispone [a obligacién de
rendir cuentd mensual de los recursoes transferidos.

NOVENA; Finalizado el perfodo de vigendia del convenlo y en caso que la evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Serviclo reliquidard los montos traspasados,
debiende en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidh los recursos del
c%n;en;g 9que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 72 de la Ley
N° 21.289,

RECIMA: Ei Servicic de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este Convenlo
se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para ia ejecucldn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

: Ei presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacidn del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se reflere |a cldusula tercera respecto de
la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrero de 2021 por razones de
buen sarvicio, atendido lo seRalado en los dictdmenes N©16.037/08 y NC11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Repdblica y lo dispuesto en el articulo 52 de Ia Ley N°19.880, teda vez que
dichas actividades producen consecuenclas favorables para los beneficiarios legales inscritos en |os
establecimientos de la comuna.

t.as partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, slempre que el programa a
sjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos det sector publico de!
afio respectivo, sin perjuicio de su términc por alguna de las razones pactadas o que 1as partes
acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga det convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario siguiente y su
duraclén se exvenderd hasta et 31 de dictembre del misma afio.
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prorrogadd el convenlo, el Servicio de Salud debera dictar una resalucion que establezca las metas y

recursos disponibles para el nuevo periodo.

. El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

wpsy v
> ¥

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2021.
3°.- TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o/ YOW / y U~
[ f ORE i A "\x (g
(o] ccrstrhmcio | I VY e ///
\ vhtzon /o DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
=/ DIRECTORA (S)
' SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Contraloria Regional de Coquimbo
Archivo

I S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdirecciéon Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)

QFICINA ©
{5 PARTES



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

CURSA CON ALCANCES RESOLU-
CION N° 78, DE 2021, DEL SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 16 de diciembre de 2021

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucion del rubro, que deja sin efecto la resolucion exenta N° 536, de 2021,
del Senicio de Salud Coquimbo, y aprueba, por otra parte, el convenio de
transferencia suscrito con fecha 30 de noviembre del afio en curso, entre aquel
Senvicio y la Municipalidad de La Serena, para la implementacion del Programa
“Fortalecimiento del Recurso Humano en Atenciéon Primaria 2021", por cuanto se
ajusta a derecho.

Sin embargo, se debe hacer presente
que, de conformidad con lo dispuesto en el inciso sexto del articulo 23 de la ley N°
21.289 —de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2021—, la
transferencia en cuotas que se dispone en la clausula quinta del referido convenio
debe ser efectuada de acuerdo con un programa de caja autorizado previamente
por la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda (aplica dictamen
N° E105.530, de 2021).

Por otra parte, se debe igualmente
consignar que no resulta suficiente, como aparece expresado en la clausula
novena de la mencionada convencion, con estipular que, finalizado el periodo de
vigencia del mismo y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el servicio reliquidara 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, segun lo establecido en el articulo 7° de la referida ley N° 21 .289,
toda vez que el precitado articuo 23 prescribe que tales convenios deben
contemplar, entre otros aspectos, “el plazo de reintegro de los recursos no
utilizados, el que no podra ser superior al indicado en el inciso primero del articulo
7"

Del mismo modo, debe apuntarse que,
mas alla de lo estipulado en la clausula décimo primera de la convencion, el plazo
de vigencia de los convenios de transferencia se extiende hasta la aprobacion del
informe final de rendicién de cuentas o bien hasta que el receptor realice el
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CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - LA SERENA

En La Serena a.............. IONOV.2020........... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucién Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicic 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 segun Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante la
“Municipalidad” o el “"Municipie”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
fa Ley NO© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a |a entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

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

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencion Primaria”, con el objetive de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién de salud
para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencidn, diagndstico, 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 atencién primaria y en
domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores; como también otorgar recurso
humanos e insumos en lo referente a la atencidén de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y crbnicas; recursos para personal, registros y movilizacidn para la campafia de vacunacion
COVID y antiinfluenza; la deteccion y rescate para la prevencion de cancer Cervicoutering; 1os servicios
para personas en situacion de dependencia severa; ei reforzamiento de recurso humano para el
registro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con la calidad de 1a atencidn.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién £xenta N°83 de 2 de febrero de 2021 y que se
entiende forman parte integrante dei presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarroltar en virtud del presente instrumento. Los recursos asaciados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°91 de 2 de Febrero de 2021 y modificados por las Rescluciones Exentas
N°368 de 15 de Abril de 2021, N°458 de 28 de mayo de 2021, N°699 de 10 de septiembre de 2021 y
N°773 de 21 de octubre de 2021, todas del Ministerio de Salud.

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

Objetivos especificos

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




2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucién de estrategias que favorezcan la
deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencién de Cancer
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 recuperacién,
rehabilitacién y el acompafiamiente a 'a persona dependiente, su cuidador{a) y familia, en
coordinacidn 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 [os decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestidn local de los
procesos del ciclo de la atencién de las personas y de generacidn de informacion, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion vy
oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales apoyardn la orientacién a
usuarios de atencidn 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 1.1: 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
crénicas en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en SAPU.

+ Componente 1.2a; Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de yacunacion COVID.

Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacién para la
oportuna logistica y vacunacién COVID, registro y el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacion objetivo.

» Componente 1.2b: Refuerzo de RRHH e insumos para campada de vacunacién antiinfluenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la logistica y
administracién oportuna de la vacuna antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metas de
cobertura en poblacion objetivo.

« Componente 2: Calidad, oportunidad vy continuidad de la_atencién_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 3: Atencidn_ domiciliaria_integral para personas con dependencia severa Yy _Sus
cuidadores.
Se relaciona directamente con fa atencién de salud en el domicilio de ta 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 atencidn 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 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.

« Componente 4: Participacidn en [a red intersectorial de servicios para personas en situacidn de
dependencia severa, sus cuidadoras({es) y familias.
Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipc de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es)
y famitias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evaila y valida ias 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 Atencién Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la
ejecucién de este componente se requiere la coordinacion con el intersector local, principalmente
con aquellos servicios involucrados en el area de desarrotlo social, con quienes el sector salud
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debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependientes,
cuidadoras(es) y familias.

« Componente 5; Contr RRHH a reforzar registros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

« Componente 6: Contratacién de RRHH_facilitadores y otras actividades relacionadas a_reforzar

calidad de la atencidn.
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan
asegurar accesibilidad cuitural, calidad, confiabilidad, orientacién y oportunidad de la atencién en
establecimientos de atencién primaria de salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 $508.039.018 {(quinientos ocho miillones treinta y nueve
mil dieciocho pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

: Componente comlpg:?nte
COMUNA | 1.1:IRA NACIG
(Kinesidlogo) VAng\ﬁ%mN
| LaSerena | §10.073.896 | $464.235.083

Comlp;tb'l.ente Componente
S A 5:
VACUNACION
 INFLUENZA DIGITADORES
$6.120.889 | $27.609.150

$508.039.018

oy

i

TOTAL

i
]

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de I8 siguiente forma:

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

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

SEXTA: La evaluacién del programa se realizard en base a la medicidn del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicién, seglin el componente a cumplir:

MEDIO DE
MP T META
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION
U . . R - S — S
Porcentaje de pacientes crénicos
respiratorios en control REM que el
P SR 2020
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH e Porcgntajg de poblacién cronica . 25% mas
. Lo . respiratoria que se encuentra con
insumos para atencidn de pacientes . " " REM que el
. . . nivel de control “controlado” {Asma
con patologias respiratorias agudas y 2020
L y EPOC)
cron[cas. e ; L e voare aoes A 4 g e A S AL A 4 AR £ AN AT A A
Porcentaje de pacientes EPOCA 25% mas
. (']
bajo control que hayan cumplido un :
de rehabilitacién REM i queel
programa de rehabilitacié 2020
et e | RUIMORAE .
Componente 1.2a: Refuerzo RRHH e . > i 85% de la
. « ., | Porcentaje de poblacidn objetivo P
| insumos para campafia de vacunacion on vacuna COVID RNI poblacién
lCOVID con vacu ‘E ' objetivo
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Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e

insumos para campaita de vacunacion
COVID influenza

Componente 2: CACU

; Componente 3: Atencidn Domiciliaria
a pacientes con Dependencia Severa
{PADDS)

Componente 4: Participacion PADDS

Porcentaje de poblacion objetivo
con vacuna antiinfluenza

Porcentaje de actividades
ejecutadas respecto de las
comprometidas

RNI

informes
segun corte
de evaluacion

Porcentaje de personas del

nacional y Plan de trabajo en
conjunto con la red intersectorial

| Componente 5: Contratacién de RRHH
para reforzar registros SIGGES

indicador dicotomico: RRHH
contratado (SI/NO)

programa que cuenten con una REM

visita domicitia

Porcentaje de personas que cuenten

con dos visitas domiciliarias REM

integrales (*) o

Promedio de visitas de tratamiento REM

y seguimiento

Porcentaje de persanas con

dependencia severa sin lesiones por REM

presion (*) b

Porcentaje de cuidadoras/es que

cuenten con examen preventivo REM

vigente, acorde a orientacidn

técnica ministerial

Porcentaje de personas con

indicacién de NED reciben atencién REM

nutricional en domicilio

Porcentaje a;zuidadoras/es de )

personas con dependencia severa REM

del programa evaluados con escala

de Zarit , T

Porce.ntaje de cuidadoras/es REM
| capacitados

Mapa de los actores de la red local y Informes

segln corte
de evafuacion

Programa de
trabajo
aprobado por
Servicio de
Salud,
informes de
ejecucion
técnicay
financiera

85% de la
poblacion |
objetivo |

100%

92%

100%

60% a

Junio,

90% a
Diciembre

P Ry
L "7(C
'y TEICINA ©

‘ '
b Lf PARTES

Qaurtd



Programa de
\ trabajo
Componente 6: Incorporacion de J
. e aprobado por
RRHH con el fin de facilitar la Servicio de 60% a
interaccion de los usuarios con el indicador dicotomico: RRHH Salud Junio,
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NO) . ' 90% a
L. informes de . ;
fograr una atencién oportuna y de . . Diciembre
g ejecucion
calidad. .,
técnicay
financiera

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de 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 rendicién financiera de la ejecucién de
los fondos traspasados que seifiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas 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 relativos a la ejecucién del programa y
sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Ei Servicio podréd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion NO 30 de 2015, de fa 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 evaluacidn final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, ef Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N® 21.289.

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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de !o anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera respecto de
la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrero de 2021 por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y io dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

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

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

.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

IA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
VICIO DE SALUD COQUIMBO
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Dado que se hace presente la incorporacion de los instrumentos que forman parte integrante de este convenio,
se transcriben las Resoluciones Exentas N° 368 del 15 Abril de 2021, N° 458 del 28 de Mayo, N°69% del 10
Septiembre y N°773 del 21 de Octubre, ambas del Ministerio de Salud, que modifican la distribucion inicial de
recursos del programa.

DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSOQ
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA DE
LA RED ASISTENCIAL, PARA EL ANO
2021.

EXENTA N° 91

SANTIAGO, 02 FEBRERO 2021.

VISTO: El Memorandum N°28 de 28 de enero
de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; Ia ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundide, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2.286, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprusba el Regiamento
General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N° 30 de 2015
y las rescluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contralorfa General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria de la Red Asistencial, aprobado por resolucion
exenta N° 49 de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella
que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién del presente acto administrativo, tiene
por propésito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad
presupuestaria.

2. Que, el articuio 32 de la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacion pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucién presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud: los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencion primaria
dependientes de los Servicios de Salud. i

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

(SRS o
. Y
T

1. FmRIES

. e O
Ine”

LR




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

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

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencion Primaria de la Red Asistencial, para el
ano 2021, a los Servicios de Salud del pais que se sefialan, de la forma que a continuacién
se indica:

COD SS{ SERVICIOS DESALUD |  Subtitwlo21(§) | Sublitio22(s) - | Subthulo2d(y) | ° s:;““'s‘;’z"ﬁ
001 {Arica 20.039.813 1111312 196.617.088 217.765.1$3
002 |iquique §3.237.191 11.328.219 308.102.997 402.668.407
003 _|Antofagasta 91.110217 21.078.763 350.155.235 482.344.215
004 |Aacama 102.822.487 15.827.154 292.019.166 410.858.807
005 |Coquimbe 127.796.382 41.360.274 500.271.517 T59.428.173
006 |Valaralso San Anlonio 179.262.624 57.559.824 407.625.130 644.447 578
007 |Vida del Mar Quilota 188.623.055 40.138.241 678.276.141 914.035.437
008 _|Aconcagua 122.906.882 22.360.396 161.568.170 306.235.438
008 _|Libertador 8. O'Higgins 158.582.486 50.057.206 954,535.916 1.163.155.688
010 [Dei Maule 207.040.933 67.666.587 924.105.059 1.198.812.579
011 [Nuble 202.600.409 60.476.719 512.914.459 775.391.587
012 [Concepcin 249.962.013 67.131.577 418.710.791 736.704.381
013 |Talcahuano 130.555.413 19.764.238 254.936.2441 . 405.255.895
014 [Biobio 188,143,922 46.690.326 381,484,027 616.527.275
015 |Arauco 173.508.516 24.085.621 166.619.942 384.254.079
018 |Araucania Norte 162.958.753 55.047.649 307 447 561 525.453.963
017 |Araucania Sur 02544155 101.183.5% £47.536.898 1.071.274.588
018 [Vaidvia 136.551.016 39.380.574 336.012.002 511,043,582
019 * [Osomo 124.955513 2.453.855 188.721.948 336.131.316
020 |Del Reloncavi 150.504.573 20081567 286.845.242 465.471.402
021 [Aysén 243.003.687 60.302.788 - 303.306.675
022 lanes 102.820.522 11.086.81t 148.257.944 262745277
023 |Metropolitano Oriente - 18510.220 667.580.843 681.091.063
024 [Metropolitano Central 766.496.616 166.237.168 184.642.743 1.117.366.525
025  [Metropoitano Sur 8.508.337 8.853.827 864.544.834 8681.906.998
026 |MatropoRano Norte 67.082.208 33.837.692 477.950.008 578.689.900
027 |Matropoliano Occidante 143.402.039 67.120.310 £92.529.382 903.051.731
028 [Metropoltano Suroriente 147.330.771 15.700.690 800.075.635 963,125.008
042 [Chiloé 708.982 9.964.313 168.288.948 178.982.244

TOTAL 4,602.348.718 1.190.283.544 12.385.785.851 18.178,418.111
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2. El gasto total indicado en el resuelvo

1 de la presente resolucién, que asciende a la suma de $18.178.418.111, que se desglosa
en $4.602.348.716, $1.190.283.544, y $12.385.785.851; debera imputarse a los subtitulos
21; 22 y 24 respectivaments, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°91
DE 2021, DEL MINISTERIO DE SALUD,
QUE DISTRIBUYE RECURSOS AL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N°368
SANTIAGO,15 ABRIL 2021

VISTO: El| Memorandum N°39 de 26 de
febrero de 2021, del Jefe de Divisidn de Presupuesto; la resolucion exenta N° 83 de 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N°© 29
de 2020, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N°30 de 2015
y las resoluciones N° 7 de 2019 y 16 de 2020, todas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria de la Red Asistencial, aprobado por la resolucién exenta
N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por propositc 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
DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucion exenta N°91 de 02 de
febrero de 2021, de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en APS, por un total de $18.178.418.111.

3. Que, resulta necesario modificar esa
distribucién a los Servicios de Salud de Coquimbo y Metropolitano Occidente para disminuir el
subtitulo 24 y aumentar el subtitulo 22 del componente Vacunacién COVID-19 de Hospital
Andacollo y ta comuna de Curacavi respectivamente.

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

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

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la resolucién exenta N
091 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuy6 recursos al programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencidén Primaria de la Red Asistencial, afio 2021,
para los Servicios de Salud de Coquimbo y Metropolitano Occidente, de la forma que a
continuacién se indica:

p Total
cOoD SERVICIOS Subtitulo 22 . .
ss DE SALUD ($) Subtitulo 24 ($) Subt:tu(lg)zz y 24
005 |Coquimbo 3.708.900 ( 3.708.900) -
Metropolitano

027 Occidente 9.797.380 (9.797.380) -

TOTAL 13.506.280 (13.506.280) -

2. DETERMINASE el presupuesto del

Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en APS, durante el afio 2021, incorporadas las
modificaciones del resuelvo 1 precedente, para los Servicios de Salud del pais, de la siguiente

forma:

COD | SERVICIOS DE | Subtitulo 21 | Subtitulo 22 . Total Subtitulo
Pl SAUD ($) ($) Subtitulo 24 ($) 21,

22 24 ($)
001 |Arica 20.039.813 1.111.312 196.617.068 217.768.193
002 |Iquique 83.237.191 11.328.219 308.102.997 402.668.407
003 |Antofagasta 91.110.217 21.078,763 350.155.235 462.344.215
004 |Atacama 102.822.487 15.827.154 292.019.166 410.668,807
005 |Coquimbo 127.796.382 45.069.174 586.562.617 759.428.173
ooe |/alparaiso San 179.262.624 57.559.824 407.625.130 644.447.578
Antonio

007 g':iﬂftz' mar 188.623.055 49.136.241 676.276.141 914.035.437
008 |Aconcagua 122.306.882 22.360.386 181.568.170 326.235,438
009 ‘S&ﬁggﬂ‘s"’ B. 158.582.486 50.037286 954.535.916 | 1.163.155.688
010 |Del maule 307.040,933 67.666.587 924.105.050 | 1.198.812.579
011 |Nuble 202.600.409 60.476.719 512.314.459 775.391,587
012 |Concepcidn 249.862.013 67.131.577 419.710.791 736.704.381
013 |Talcahuano 130.555.413 19.764.238 254.936.244 405.255.895
014 |Biobio 188.143.922 46.899.326 381.484.027 616.527.275
015 Arauco 173.598.516 24.035.621 166.619.942 364.254.079
016 |Araucania Norte | 162.958.753 55.047.649 307.447.561 525,453,963
017 |Araucania Sur 322.544.155 |  101.193.535 647.536.898 | 1.071.274.588
018 |Valdivia 136.551.016 39.380.574 336,012.002 511.943.592
019 |Osorno 124.955.513 32.453.855 188.721.948 336.131.316
020 |Del Reloncavi 150.594.573 29.031.587 285.845.242 465.471.402




021 |Aysén 243.003.887 60,302.788 . 303.306.675

022 | Magallanes 102.620.522 11.866.811 148.257.944 262.745.277
Metropolitano

023 [peiron ; 13.510,220 667.580.843 681.091.063

024 E"::{‘:gf’"tam 766.486.616 | 166.237.166 184.642.743 | 1.117.366.525

025 '\S"jfmp""ta"" 8.508.337 8.853.827 864.544.834 881.906.998

026 m::trgm"ta”" 67.092.209 33.837.692 477.960.008 578.889.909
Metropolitano

027 |Jetropolt 143.402,039 76.917.690 682.732.002 903.051.731
Metropolitano

028 |(oTrOROl 147,339,771 15.709.690 800.075.635 963.125.096

042 |Chiloe 708.982 9.064.313 168.288.949 178.962.244

TOTAL 4.602.348.716 |1.203.789.824 [12.372.279.571 18.178.418.111

3. El gasto total indicado en el resueivo 2 de
la presente resolucion, gue asciende a ia suma de $18.178.418.111.-, que se desglosa en
$4.602.348.716; $1.203.789.824; y $12.372.279.571; debera imputarse a los subtitulos 21; 22
y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS
N°91 y N°368, AMBAS DE 2021, DEL
MINISTERIO DE SALUD, QUE
DISTRIBUYERON RECURSOS AL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA, PARA EL ANO
2021.

EXENTA N° 458
SANTIAGO,28 MAYO 2021

VISTO: El Memorandum C73 N°59 de 13 de
mayo de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N°83 de 02 de febrero
de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°¢ 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N°
2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378;
el decreto supremo N°29 de 2020, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo
que sefiala; la resolucidn N°30 de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas
de la Contraloria General de la Republica, y




CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencion Primaria, aprobado por resolucion exenta N°83 del 02 de febrero
de 2021, del Ministerio de Salud, 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 DIVAP y considerando
la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucién exenta N°91 de 02
de febrero 2021, modificada por resolucion exenta N°368 de 15 de abril de 2021, ambas de
este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano
en Atencién Primaria, por un total de $18.178.418.111.

3. Que, sin embargo, resulta necesario
modificar la distribucién de recursos sefialada precedentemente a los Servicios de Salud para
aumentar el marco presupuestario del subtitulo 22 y subtitulo 24 del componente Vacunacion
COVID-19, de acuerdo a la distribucién que se indica en tabla del resuelvo 1 de la presente
resolucion.

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

5. Esta distribucion no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N © 21289, 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 las resoluciones exentas
N° 91 de 02 de febrero de 2021 y N°368 de 15 de abril de 2021, ambas de este Ministerio, que
distribuyeron recursos al programa Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria,
afio 2021, en el sentido de modificar la distribucidon que ese acto contiene para los siguientes
Servicios de Salud:

COD | SERVICIOS DE Subtitulo 22 . Total Subtitulo 21,
ss SALUD ($) Subtitulo 24 ($) 22 24 ($)

001 | Arica - 224.496.546 224.496.546

002 |Iquique 44.366.034 308 490.378 352.856.412

003 | Antofagasta 186.137.368 490.022 368 676.159.736

004 | Atacama - 285.959.666 285.959.666

005 | Coquimbo 49.805.074 694.336.986 744.142.060

006 Xi'&iﬁg'” san 45.947.494 410.272.476 456.219.970

007 | Vifia del Quillota - 1.098.299,322 1.098.299.322

008 | Aconcagua 46.276.518 195.235.806 241.512.324

Libertador B.

009 O'Higgins - 894.003.562 894.003.562

010 |Del Maule - 951.605.110 951.605.110

011 | Nuble 20.259,854 400.821.994 421.081.848

012 ! Concepcidn 70.511 ,854 565.837.602 636.349.456 /——-< by
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013 |Talcahuano 62.722.794 253.799.826 316.522.620
014 |Biobio - 355.010.556 355.010.556
015 |Arauco - 162.498.828 162.498.828
016 |Araucania Norte - 187.200.754 187.200754
017 | Araucania Sur 32.630.714 669.960.674 702.591.388
018 | Valdivia 29.053.954 342.502.818 371.556.772
019 | Osorno 28.987.444 198.497.098 227.484.542
020 | Del Reloncavi 42.959,294 401.290.088 444.249.382
021 |Aysén 137.334.100 - 137.334.100
022 | Magallanes 6.360.150 161.029.098 167.389.248
Metropolitano
023 Oriente 165.663.724 1.297.574.062 1.463.237.796

024

Metropolitano
Central

1.249.223.676

205.726.608

1.454.950.284

025

Metropolitano Sur

1.084.293,920

1.084.293.920

026

Metropolitano
Norte

1.134.807,572

1.134.807.572

Metropolitano

027 Occidente 110.801.604 1.059.771.406 1.170.573.010
Metropolitano

028 Suroriente - 1.323.116.028 1.323.116.028

042 | Chiloé - 134.507.810 184.507.810

TOTAL

2.329.041.660 |15.540.968.962 17.870.010.622

2. DISTRIBUYASE los recursos  al
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidon Primaria, incorporadas las
modificaciones del resuelvo 1, para el afio 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que
a continuacion se indica:

cOD| SERVICIOS | Subtitulo 21 | Subtitulo 22 | Subtitulo 24 | 'Ot g‘;"t't“"’
r

ss | DE SALUD ($) ($) ($) 22248

001 |Arica 20.039.813 1.111.312 421.113.614 442.264.739
002 [Iquique 83.237.191 55.694.253 616.593.375 755.524.819
003 |Antofagasta 91.110.217 207.216.131 840.177.603 1.138.503.951
004 |Atacama 102.822.487 15.827.154 577.978.832 696.628.473
005 |Coquimbo 127 796.382 94.874.248 | 1.280.899.603 1.503.570.233
o006 |V2lParaiso 179.262.624 103.507.318 817.897.606 1.100.667.548

San Antonio

007 ‘é':i?kftg' Mar | 1gg.623.055 49.136.241 | 1.774.575.463 2.012.334.759
008 |Aconcagua 122 306.882 68.636.904 376.803976 567.747.762
009 ‘(')"iﬁ;t:ﬁ"‘;r B, | 158.582.486 50.037.286 | 1.848.539.478 2.057.159.250
010 |Del Maule 207.040.933 67.666.587 | 1.875.710.169 2.150.417.689
011 |Nuble 202.600.409 80.736.573 913.136.453 1.196.473.435
012 |[Concepcién 249.862.013 137.643.431 985.548.393 1.373.053.837
013 Talcahuano 130.555.413 82.487,032 508.736.070 721.778.515
014 |Biobio 188.143.922 46.899.326 736.494.583 971.537.831
015 |Arauco 173.598.516 24.035.621 329.118.770 526.752.907
016 Q;ar‘:;a"'a 16.2958.753 55.047.649 494.648.315 712.654.717
017 gz‘iuca"'a 322.544.155 133.824.249 | 1.317.497.572 1.773.865.976
018 |Valdivia 136.551.016 68.434.528 678.514.820 883.500.364
019 |Osorno 124,955.513 51.441.299 387.219.046 563.615.858
020 |Del Reloncavi|  150.594.573 71.990,881 687.135.330 909.720.784
021 |Aysén 243.003.887 197.636.888 - 440.640.775
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022 [Magalianes 102.620.522 18.226.961 309.287.042 | 430.134.525
Metropolitano _

023 [fJeoPs 179.173.954 | 1.965.154.905 2.144.328.859

024 ?:f\:‘r’gl""tam 766.486.616 | 1.415.460.842 390.369.351 2.572.316.809

025 g‘jfmp""tam 8.508.337 8.853.827 | 1.948.838.754 1.966.200.918

026 mg::pmita"" 67.092.209 33.837.692 | 1.612.767.580 1.713.697.481
Metropolitano

027 | Hetropoll 143.402.039 187.719.294 | 1.742.503.408 2.073.624.741
Metropolitano

028 | LetroROli 147.339.771 15.709.690 | 2.123.191.663 2.286.241.124

042 |Chiloé 708.982 5.964.313 | 352.796.759 363.470.054
TOTAL 4.602.348.716 | 3.532.831.484 27.913.248.633 | 36.048.428.733

precedente, que asciende a la suma de $36.048.428.733, que se desglosa en $4.602.348.716;

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2

$3.532.831.484; Y $27.913.248.533; deberd imputarse a los subtitulos 21 , 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD
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MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS
N°91, N° 368 Y N° 458, TODAS DE 2021,
DEL MINISTERIO DE SALUD , QUE
DISTRIBUYEN RECURSOS AL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 699

SANTIAGO, 10 SEPTIEMBRE 2021.

VISTO: Memorandum N°84 de 29 de julio de
2021 y N°91 de 12 de agosto de 2021, ambos del Jefe de Divisidn de Presupuesto; la
resolucion exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del
Programa; la ley N° 21.289 que establece presupuestc del sector publico para el afio 2021,
la ley N°® 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal: el
decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N°® 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamente Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1865, del
Ministerio de Salud. que aprueba el Reglamento General de la ley N°® 18.378; el decreto
supremo N° 2G de 2020. del Ministerioc de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el
pericdo gue sefiala; la resoluciéon N°30 de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de
2020, todas de la Contraloria General de 1a Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencion Primaria, aprobado por resolucion exenta N°83 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene per proposito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucion exenta N°91 de 02 de
febrero 2021, modificada por las resoluciones exentas N°368 de 15 de abril de 2021 y N°458
de 28 de mayo de 2021. todas de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de

Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primara, por un (lotal de
$36.048.428.733.-

3. Que, sin embargo, resulta necesario
modificar la distribucién de recursos sefialada precedentemente atendida la incorporacién
de recursos disponibles por ajuste del Programa de Especialistas en el Nivel de Atencién
Primario de Salud, destinados a la vacunacién anti covid -19.

4. Que. el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afic 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.3086.
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5. Esta distribucién no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE las resoluciones exentas
N°91 de 02 de febrero 2021, N°368 de 15 de abril de 2021 y N°458 de 28 de mayo de 2021,
todas de este Ministerio, que distribuyeron recursos al programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, afio 2021, en el sentido de maodificar la
distribucién que ese acto contiene para los siguientes Servicios de Salud:

COD 85 | SERVICIOS DE SALUD| Subtitulo 228} | Subtitulo 24 () | T O :;“"‘(';;"" 22
901 |Aca - 51107 662 51107682
002 |iquique 10873648 78.274.180 90147828
003 |Aniofagasta 34,994,000 99,566,820 134550 910
004 |Alacama . 78.641033 78641033
005 |Coquimbe 11,068 458 163.004.434 174 102.032
008 |Vaiparaiso San Antonio 10.648.796 4,255,443 104 904 241
007 |Vifia del Mar Quillota - 207 871 500 307 971 590
008 |Aconcagua 15.808.066 55.988.543 71.794 609
009 |Libertador 8. O Figgins 5 352 435,068 352 433,068
040 [Del Maule : 262.008.134 282 088.134
011  [Nuble 8.313.817 138.379.823 148 .693.640
012 [Concepcion 12.508.134 126,000 696 138410830
013 |Takahuano 15.008.545 85,000,174 77 105.720
014 |Biobo ; 109.835.023 109.635 923
016 |Arauco - 50,362,909 50 362,999
018 |Araucania Norte . 58,805,471 ©8.805.471
017 |Araucana Sur 9135364 150,979,108 160,114 562
018 |Vaidvia B.184.006 92,373,545 100 557 641
018 [Osomo 8.618.500 48.162.256 56.778.756
020 |Del Reloncavi 1754722 92.521636 104 276 358
021 [Aysén 54 521683 - 54 821683
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022 |Magailanes 1961.054| ~ 47.047.696 49008750

023  {Metropoiitanc Oriente 20.506.576 182.138.601 202 646177

024 |Metropolitanc Central 122 635.615 49202 871 171.838 286

025 |Metropolitano Sur . 223.230.026 223.230.026

026 |Metropolitanc Norte - 1984.652.785 194 .652.785

027  [Metropolitano Occidente 18.655.888 218.025.219 236 681.107

028 |Metropoitano Suroriente - 235.740.294 235.740.204

042 |[Chiloé - 60.866.690 60.866.690
TOTAL 72521118 3.507.676.640 3.880.197.755

N 2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria, incorporadas las modificaciones
del resuelve 1, para el afio 2021, a los Servicios de Saiud del pais. de la forma que a

continuacion se indica:

€00 S8 | SERVICIOS DE SALUD Subtitulo 21 (3} Subtitulo 22(3) | Subtitulo 24 (3} T"";:m;’ a,
got  |Arca 20.030.813 1111312 472221298 483372421
002 [Muigue 83.237.191 85567 501 B95.867.555 845672647
003  |Antofagasta 91110217 242.210.221 930.743.423 1.273.083.881
004 jAlacama 102 822.487 15 827154 656.619.885 775.269.508
005 [Coquimbo 127.796.382 105.972.748 1.443.804.037 1.677873.165
006 [Valparaiso San Antonio 179.202.624 114.156.116 912.153.049 1.205.571.788
007  |Vifia del Mer Quilicta 188.623.055 49.136.241 1.982 547.053 2 220.306.349
008 [Aconcagus 122.306.882 84.442 970 432.792.519 639.542.371
009 _|Libertador B. O'Higgins_ 158.582 486 50.037.206 2.100.572 548 2.300.502.318
016 |Del Maule 207.040 533 67.606 587 2.137.808.303 2412515423
011 |Nuble 202.600.409 $9.050.390 1.051.516.278 1.343.187.075
012  [Concepcn 246 882.013 150.151 365 1.112.451.089 1.512.464.667
013 [Talcahuano 130.555.413 04 403578 573.835.244 708 884 235
014 [Bichd 188.143.822 46,899,326 $48.330.508 1,081.373.754
015 [Arauco 173.508.516 24.035.821 379.481.760 577.115.908
018  [Araucania Norte 162.958.753 55.047 848 563,453,786 781.480.188
017 |Araucenia Sur 322.544.155 142.958.633 1.477.476.770 1.942.880.558
08 [veldivia 136551018 76.618.624 770.888.365 584.058.005
M8 [Osomo 124955513 60.657.799 435 381 302 620.394.814
020 [Del Reloncavi 150 584 573 83.745.803 779.856.988 1.013.007.142
02 |Awsén 243.003.887 252458571 - 485482 458 |
022 |Megallanes 102.620.522 20.188.015 358.334.738 478143275
023  [Metropolitano Orierte 190.660530 2.147.284.508 2.348 975008
024 |Mefropolitano Central 766.486.616 1.538.098.457 439,572.022 2.744.155.085
025 |Metropoitano Sur 8508337 8.853.827 2.172.071.780 2.385.439.944
026  |MetropoManc Norte 67.092.209 33,837 682 1.807.420.375 1.908.350.276
b27  |Metropollanc Occxlente 143.402 039 206.375.182 1.060.528 827 2.310,305.048
028 [Metropotitano Suroriente 147 330.7T1 15 703.690 2.355.831 957 2521981418
o4z  [Chilok 708.982 0.964.313 413.663.449 424336744

TOTAL 4.602.342.718 1.505.352.69 34.420.928.173 p R XY X

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $30.928.626.488, que se desglosa en
$4. 602,348 716, $3.905.352.599 y $31.420.925.173; debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.




ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS
N°91,N°368, N° 458 Y N° 699, TODAS
DE 2021, DEL MINISTERIO DE SALUD,
QUE DISTRIBUYERON RECURSOS AL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSOS AL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA,
PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 773

SANTIAGO, 21 OCTUBRE 2021.

VISTO: Memorandum N°112 de 06 de octubre
de 2021 y C73 N°104 de 29 de septiembre de 2021, ambos del Jefe de Divisién de
Presupuesto; la resolucién exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud,
aprobatoria del Programa; Ia ley N° 21.289 que establece presupuesto del sector publico
para el afio 2021, la ley N® 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes
N°® 18.933 y N° 18.469, el decreto supremo N°136 de 2004, de! Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2.286, de
1995, del Ministerio de Salud, que aprueba &l Reglamento General de la ley N° 19.378; el
decreto supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud. que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el
periodo que sefiala; la resolucion N°30 de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de
2020, todas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fonalecimiento de
Recurso Humano en |a Atencidn Primaria, aprobado por resolucién exenta N°83 del 02 de
febrero de 2021, de! Ministerio de Salud, tiene por propdsitc 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucion exenta N°91 de 02 de
febrero 2021, modificada por las resoluciones exentas N°388 de 15 de abril de 2021, N°458
de 28 de mayo de 2021 y N°699 de 10 de septiembre de 2021, todas de este Ministerio, se
distribuyercn recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién
Primaria, por un total de $39.928.626.488 -
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. o 3. Que. sin embargo, resulta necesario
modificar la distribucion de recursos sefialada precedentemente atendida la incorporacién

dg recursos adicionates destinados a vacunacién anti Covid-19 ajustados a la poblacion de
nifios y niftas de 6 a 11 afos.

‘ 4. Que. el monto total de recursos que ss
asignan se encuentra contemplado. para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de

Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02. y considera el incremento de la ley N° 21.306.

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

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE las resoluciones exentas
N°91 de 02 de febrero 2021, N°368 de 15 de abril de 2021, N°458 de 28 de mayo de 2021
y N°699 de 10 de septiembre de 2021, todas de este Ministerio, que distribuyeron recursos
al programa Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria, afo 2021, en el

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

COD 8§ | SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo 22($) | Subtitulo 24(8) | o™ :‘2‘4":‘;’““’ 2
001 |Anca - 123 930.963 123.930.983
W2 [luique - 188 967 477 188.997.477
003 |Antofagasta 20.909.930 318 039 806 338 940.736
004 |Atacama - 154 570 509 154 570,588
005 [Coquimbo - 413731300 413731.399
006 |Valparaiso San Antomo - 256 873 741 256.873.741
007  |Vina del Mar Quilicta - 558 465117 558.465.117
008  JAconcagua - 138.582.282 138 582 292
008 |Libertador B. O'Higgins . 484 147 283 4B4 147.283
0 |Oel Maule - 552.043 474 552 043 474
011 [Nuble - 248 455 736 248 455.735
012 [Concepcion - 340248 126 340 248 125
013 [Talcahuano - 176 381 128 176 381.128
M4 |Biobio - 206 377 134 206 377 134
085 |Arauco - 85 466 025 85 468 025
6 |Araucania Norte - 104 422 385 104 422 386
017 |Araucanla Sur - 387.997 948 387 997 949
018 [Valdwvia - 197 292 301 197 292 301
019 |Osomo - 119.747 522 119 747.522
020 Del Reloncavi 4824788 219833435 224 458 223
021 |Aysén 52.024.928 - 52 024.928
022 |Magalianes 4559912 81.810 985 86 370 897
023 [Metropolitano Oriente 4 127418 713.538 420 717 883.838
024__|Metropolitano Central 146 315.302 530.072 188 678.387.490
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028 {Metropolitano Sur - 621.215.658 621.215.658
026 {Metropoitanc Norte - 576.363 891 576.363.891
027 |Metropolitano Occidente 17.825.172 637938 745 655.764.917
D28 |Metropolitano Suroriente 76.030.263 649.367 382 725 387.645
042  |Chiloé - 87678 991 87 670.891

TOTAL 326.417.711 9.173.502.270 9.499.999.581

o 2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurse Humano en Atencién Primaria, incorporadas las modificaciones

del (esue!vo 1. para el afo 2021, a los Servicios de Salud del pais, de fa forma que a
continuacién se indica:

0D $8 | SERVICIOS DE SALUD| Subtitlo21(8) | Subtiioz2(s | Subtiio2(s) | "5 501
001 |Avica 20039.813 1111312 596.152.279 617.303.404
002 [quique 83.237.191 66.567.901 584.865.032 1.034.670.124
003 |Antofagasta 91.110.217 263,120,151 1.257.783.228 1.812.013.597
004 |Atacama 102.822 487 16.827.154 811.190.484 920.840.105
005 |Coquimbo 127.796.382 106.572.746 1.857.835 438 2,001.404.584
006 |Volparaiso San Antonio 179.262.624 114.156.116 1,160.028.780 1.462.445.530
007 [Vifa del Mar Quiliota 188.823.055 49.136.241 2.541.012.170 2778.771.456
008 |Aconcagua 122.306.882 84.442.570 571.374,811 778.124.683
008 |Libertador B. O'Higgins 158,582 486 §0.037.286 2545.119.829 2.793.739.601
010  [Del Maule 207.040.933 87 666.587 2.680.851.777 2.984.550.297
019  |Nuble 202 500,408 £896.050.390 1.299.972.011 1.591.822,810
02 [Concepcion 249.852.013 150,151,565 1.452.889.214 1.852.712.792
013 [Takahuano 130.555.413 94.493 578 750.216.372 075.265.3683
014 |Biobio 188143922 46,809,326 1.052 707 640 1.287.750.888
015 JArauco 173 598,516 24 035.621 454.945.794 662.583 931
016 |Araucania Norte 162 958 753 §6.047 649 667.876.171 885.882 573
017  |Araucania Sur 322.544.155 142.850.833 1.865.474.719 2,330 §78.507
048  |[Valdrda 136.551.016 76.518.824 968.180.686 1.181.380.306
019 [Osomo 124.955.513 80.057.798 555.128.824 740.142.136
020 |DeiReloncavi 150.504.573 88,370,391 999.490.401 1.238.455.365
0 |Aysén 243.003.887 304.483 459 - 547 457 388
022 [Magalianes 102.620.522 24.747.927 438.145.723 585.514.172
023 |Metropolitano Oriente 203,807 946 2 860 830.926 3.064.638.872
024 |Metropoltano Cerntral 766.486.616 1884411.759 969.644.210 3.420.542 585
025 |Metropaidano Sur 8.508.337 8.853 827 2.793.283.438 2.810.655.602
026 |Metropolitana Norte 67.002.208 33,837 662 2.383.754.368 2.484.714.267
027 |Metropolitanc Occxlente 143,402 039 224.200.354 2.598.468.372 2.966.070.765
028  [Melropolitano Suroriente 147.338.771 81,739,953 3.008.280.338 3.247.385.063
042  |Chiloé 708.562 9.964.313 501.343.440 512.016.735

TOTAL 4,602,348.718 4.234.770.M0 40.594.507.442 49.420.025.469

precedente, que asciende a
$4.602.348.716, $4.231.770.310 ¥y

3. El gasto total indicado en el resueivo 2

la suma de $49.428 626469, que se desglosa en
$40.594 507.443; debera imputarse a los subtitulos 21;

22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD

C
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APRUEBA PROGRAMA
SUBSECRET AR Se De0ES A% FORTALECIMIENTO DE RECURSO

"42)\ SVISION Dey , RIA HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

83
EXENTAN® _ O,

SANTIAGO, ;¢ £8 2071

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Divisién de Atencién 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 ef decreto Supremo N° 136, de 2004, de! Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en Ja ley N° 19.378, que establece ol
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, Que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucién N° 30 de 2015, Yy resolucion N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, esta funcidén es expresién de la
atribucién que le compete a esta cartera de Estado ds ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad fo previene ef articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza deley N° 1, de

4. Que, asimismo, Ia Atencién Primaria "de
Salud (APS) fépresenta el primer nivel de contacto de. los individuos, la famiilia y ia
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de satud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus famitias, enfocada en lo-preventivo
y promocional, bajo el Modslo de Salud iIntegral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.




apuntan a otorgar h
de estrategiasi de
patologias de alta p)
mejorar la caligad, ¢
primaria y/o erl:don]

6. Los objetivos fijados para esta estrategia
prramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrolio
promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon en
revalencia en el marco de! modelo de salud familiar, que contribuyan a
hportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencidn
icilios u otros espacios de acuerdo a lo estipulado expresamente para

cada componente. |:
i - 7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
ia siguiente:

RESOLUCION:

I
|
i
:
i

1 1. AFRUEBASE el PROGRAMA FORTALECIMIENTO
DE RECURSQ HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, en adelante, el Programa de Salud,
cuyo texto es el que se inserta a continuacién:

PROGRAMA E ORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

A R I S e e e e ———————

{. ANTECEDENT

1 lag. condiciones de vida, el control de la desnutricién y de algunas
 cropicas, sumado a la creacién de un sistema de salud con una fuerte
la prevencion, ha hecho posible que Chile ocupe un lugar de privilegio en

de las diez primeras causas de mortalidad el cancer y las enfermedades respiratorias. En
el caso del cahcer,| 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 mayorfa de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en
Chile, lo hacen por causa respiratoria, manteniéndose estable en el gitimo decenio, y
situandose en el Sir lugar entre las causas generales de muerte (en el ano 2018, 12.228
fallecidos, 11 .}5% del total)

Sin embargo, teg'n andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud, Chile registra dentro

Como ya seE mericiond, desde los anos noventa las enfermedades respiratorias han
ocupado el tercer jugar entre las causas de muerte en Chile; de elias, entre el afio 1997 y
2003, el 41% icorréspondié a las muertes por neumonia, especialmente en personas de 65
anos o mas, af\ las que correspondié el 90% de esas muertes.

Para enfrentar esta problematica, en la década de los noventa se instaura el Programa de
Infecciones Respifatorias Infantiles ({RA) y en el 2001 se establecid a través de la Norma
General Téchica| aprobada por Resolucion Exenta N°809 de 2001 el programa
Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA). En ellos se estandarizaron las pautas para
el manejo clinico gn los 4mbitos de anamnesis, diagnéstico, categorizacién, criterios de
hospitalizacién, trdtamiento, exdmenes complementarios, seguimiento y derivacién en caso
necesario, ademas de tener un fuerte énfasis en el componente educativo a 1a comunidad.

El objetivo general de los programas IRA y ERA ha sido y es reducir 1a mortalidad y la
letalidad de Ias enfermedades respiratorias de nifios y adultos en el pais. En el marco de
estos progral:'nas se habilitaron salas de apoyo respiratorio para facilitar el control y la
atencién de | est pacientes —de acuerdo con las normas establecidas para cada
enfermedad-- y, de esta manera, mejorar fa capacidad resolutiva del nivel primario de
atencién.

En el afio 2004 —y como parte de la reforma de salud en Chile— se promuigé la Ley
N°19.966 que establece el programa denominado Plan de Acceso Universal a Garantias
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Explicitas en Salud (AUGE), luego renombrado Régimen General de Garantias Explicitas
en Salud (GES). Este programa se disefi6 para facilitar el acceso a la salud de la poblacién
mediante un plan que garantizara a todos los beneficiarios el derecho a prestaciones
minimas. £n esta canasta de prestaciones se incluyen productos y servicios, se especifican
plazos de espera y se detallan protocolos de atencién especificos para un grupo de
enfermedades consideradas prioritarias, entre ellas la NAC, el EPOC y el ASMA.

En este contexto, y tras el inicio de los programas IRA y ERA, se observaron cambios
estadisticamente significativos en la mortalidad por- enfermedad respiratoria aguda,
especialmente en la montalidad por NAC en los mayores de 65 afios, demostrando contribuir
significativamente a la disminucién de la mortalidad por enfermedad respiratoria.

Tras dos décadas desde sus inicios, segun andlisis de ta Organizacién Mundial de la Salud,
Chile ain conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la
mayoria de los paises de ta OCDE.

Sin embargo, si-al inicio el 41% de las muertes eran causados por neumonfa, la relacién
entre fallecimientos por enfermedades respiratorias infecciosas y las enfermedades
respiratorias crénicas se fue estrechando paulatinamente pasando de tener casi el doble
de defunciones por Neumonia e Influenza que defunciones por Asma y EPOC el afio 2000
(razén 1,92), a tener e! afio 2015 m4s decesos de estas dltimas patologias cronicas que las
respiratorias infecciosas.

A su vez, el envejecimiento de la poblacién, las altas tasas de tabaquismo y la
contaminacion ambiental, han contribuido a una mayor cantidad de adultos portadores de
afecciones respiratorias crénicas que consultan en el sistema de salud, las que constituyen
para el pafs un desafio de salud publica creciente, puesto que provocan impacto en la
calidad de vida, deterioro en el acceso de fuentes laborales, alto consumo de farmacos y
utiizacién de recursos sanitarios en los distintos niveles: de complejidad de la red
asistencial,

Por otra parte, la atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una
estrategia sanitaria que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde ¢! afio 2006, tanto en
los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de los Municipios como en aquelios
que dependen directamente de los Servicios de Salud y ONG: Esta estrategia, sufge de ta
necesidad de generar una red de cobertura estatal hacia |as personas con dependencia
severa y sus familiares y/o cuidadoras/es. - ‘ ‘

Se entendera como Dependencia, lo citado en la Ley N°20.422, donde ‘se establece que
dependencia es el estado de caracter permanente en que se encuentran as 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 la atencién de otra u-otias ‘personas o
ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida. S

En relacion a la caracterizacién de la poblacion total con dependencia bajo:cantrol en los
establecimientos de Atencién Primaria se establece que existen 116.873 personas inscritas,
con algun grado de dependencia, desde leve a total. De ellos, 57.026 (DEIS diciembre:2019)
$e 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 acomparfiamiento de ia personas con dependencia, su -cuidador y familia
mediante un enfoque biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al-Modelo de Atencién
integral en Salud familiar y comunitario, considerando las  medidas ‘para prevenit
discapacidad y dependencia, para acompanar a fas familias en este proceso, apoyarlos con

rehabilitacién en aquellas situaciones que lo ameriten Y para otorgar los-cuidados sanitafios-

correspondientes a la persona dependiente y su cuidador, considerahdo el “impacto

muitidimensional que acarrea la situacién de dependencia en un miembro de Ia familia, con’
las consiguientes crisis normativas/no normativas, fa repercusién-en-el sjercicio-de los roles,”

el impacto a nivel bioldgico, funcional, emocional, social 'y econémico y la probable
sobrecarga del cuidador. Asimismo, resulta necesario incorporar el cuidado de la salud y
acompafamiento de quienes sobreviven a la persona con dependencia severa fallecida o
en caso de fallecimiento del cuidador.
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También dentio de}; las patologias de aita prevalencia en las que ha sido necesario
implementar gcciories para disminuir la tasa de mortalidad y tasa de incidencia, se
encuentra el éncq’r Cénvico Uterino {CCU). En Chile, el aflo 1987 surge el Programa de
Pesquisa y Cantrol; de Céncer Cervicouterino, cuyo objetivo fundamental es disminuir la
tasa de mortdlidad y tasa de incidencia por céncer invasor a través de detectar la
enfermedad en etapas preinvasoras y tratarlas oportunamente.

De acuerdo alla Bvaluacién Programa Cancer Cervicouterino, afio 2015, al analizar la
vigencia del examen PAP en mujeres diagndsticas con estadios | a IV de CACU, el 34%
mantenia PAR atrasado y el 28% nunca se habia realizado un PAP, esto ratifica la
necesidad de teforzar estrategias orientadas a un diagnostico precoz.

Este Programé se brienta a apoyar en materia de funcionamiento de ios establecimientos
de atencién primarja, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continujdad de la atencién en el marco de! Modelo de Salud Integral.

Il. FUNDAMENTAGION:

respiratorias agudas ha ido en progresivo descenso producto de las intervenciones
sanitarias disehadas, las cuales deben mantenerse para lograr el control de ellas en forma
ambulatoria de modo de evitar complicaciones que deriven en hospitalizacién.

A partir de ia impl}rsnentacién de los programas IRA y ERA, la mortatidad por infecciones

Esto fundamenta la implementacién de las Salas IRA y ERA en la Atencion Primaria, que
no solo desafrolian una labor asistencial, sino que consideran un fuerte componente
educacional J personal de salud y a la comunidad.
]

La focalizaciéh del control de pacientes crénicos respiratorios a nivel de establecimientos
de Atencion imaiia, con participacién de profesionales no médicos, ha demostrado desde
su inicio ser una es trategia eficaz.

Estas estrategias idesarroliadas a lo largo del pais permiten realizar pesquisa precoz,
diagn6stico, tiatamiento y seguimiento de nifios, adolescentes, adultos y personas mayores
de 65 afos, ton enfermedades respiratorias agudas y crénicas 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 €l ac S0 a farmacos.

al modificar ids relaciones familiares, las tareas habituaimente desarrolladas para el cuidado
personal y de otros y el cambio en los roles normalmente ejercidos segun la etapa del ciclo
vital en que |se dncuentre tanto la persona dependiente como su cuidador. En forma
simultdnea alios dambios de la dinamica familiar, muchas veces se producen cambios en
a situacion socioeconémica de la familia, debido a que el principal proveedor(a) de la familia
se encuentralen situacién de dependsncia y/o porque fa situacién de dependencia acarrea
mayores costos plincipalmente en lo concerniente a gastos en salud y elementos de apoyo.

!
La doponde%ia dé un integrante de la familia, trae consigo un impacto enla salud famitiar,

Las diferentes etapas que atravesara la familia para adaptarse a la dependencia de uno de
sus integrantps pyeden tener mejor resolucién si se cuenta con redes de apoyo accesibles,
estables y don gapacidad de acompafar a la familia en su proceso de adaptacion,
superacién yjo atgncién de la dependencia. En este escenario el rol de la Atencién Primaria
de Salud restlta findamental como el sector de primer y més continuo y cercano contacto
con la familia, para atender ia situacién de salud de la persona éen forma integral,
considerandg las|medidas iniciales de prevencion de la discapacidad y dependencia, y
aqusllas retagiongdas con aspectos curativos y de acompafamiento, facilitar el cuidado de
acuerdo a las necesidades de la persona y su familia mediante la educacién en cuidados y
asistencia para la persona dependiente y en autocuidado del cuidador y promover el
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ejercicio de derechos de las personas y al acceso a beneficios, mediante una adecuada
comunicacion y coordinacién con las familias, la comunidad y el intersector de la red local.

En cuanto al Cancer cérvico uterino, los paises que 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 afios a través del PAP cada 3 afios Y a pesar de
haberse evidenciado un aumento de la proporcién de mujeres diagnosticadas en etapas
tempranas y el descenso de las tasas de mortalidad ajustadas por CCU, atin existe un 28%
de mujeres que nunca se han realizado un PAP y un 34% de mujeres con ei PAP atrasado
dentro de las mujeres de 25 a 64 anos con diagnéstico de Cancer cervicouterino.

Estos programas con presencia a nivel nacional, constituyen un eje fundamentai para el
logro de los objetivos sanitarios, contribuyendo con su quehacer en la una disminucion en
la mortalidad por causa respiratoria aguda y crénica y por Cancer Cérvico Uterino.

procesos de gestion local en salud, el recurso humano asociado a la estratégia de IRA,
ERA, Digitadores, CACU. EJ reforzamiento del Recurso Humano en genéral viene:a mejorar
la capacidad de gestién en el ambito de la salud de Atencién Primaria.

. PROPOSITO:

Ei propésito general del Programa es mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad
en las prestaciones de saiud Que no se encuentran financiadas en otros ‘pragramas del
Ministerio de Salud, de acuerdo a ios criterios y términos definidos por la Divisién de
Atencién Primaria y considerando ia disponibilidad presupuestaria, con el fin de contribuir a
ta disminucién de la Morbimortalidad Y @ 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 Atenci6n Integral con enfoque familiar y
comunitario; A su vez ocasionatmente se podra disponer de equipamiento.e insumo menor,
para la correcta ejecucion de las acciones del Recursos Humano dispuesto en el ‘Programa,

IV. DESCRIPCION:

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atenci6n Primaria, aporta recursos
orientados a mejorar las condiciones de gestién del RRHH en salud, de los establecimientos
de atencién primaria municipal y dependientes de Servicios, en ios ambitos de salfud
respiratoria, atencién domicitiaria para personas con dependencia severa Y sus cuidadores,
pesquisa, rescate de pacientes con sospecha de cancer cérvico uterino, y otras estrategias
que favorezcan la gestién en salud asf como la confiabilidad y oportunidad en los registros.

V. OBJETIVO GENERAL:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo de
estrategias de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencién en el primer nivel de
atencién en saiud. '




L
VL. Objstivos E%peci, icos:
|
{ !

1.

. tiempos de

Vil. COMPONENTES
{ '

1
Componemei 1:

Apoyarton tecurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud
oportung, humanizada y de calidad a las personas para la prevencion y tratamiento
de enfefmedades respiratorias agudas y crénicas conforme a las Guias y Normas
Ministefiales| vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud,

dependencig municipal o por aumento estacional de la demanda de atencion.

Apoyaricon recurse humano o insumos destinados a la sjecucion de estrategias que
favorez?fan la. deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres para la
prevention de Cancer Cervicouterino.

Apoyarjcon fecurso humano € insumos destinados para atencion de salud integral
a la persoha con dependencia severa, cuidador y familia, en su domiciiio,
potenciandd su recuperacién, rehabilitacion y el acompaiamiento a la persona
dependientg, su cuidador(a) y familia, en coordinacién con la red de salud y ia red
intersectorid! de servicios.

Apoyar conj el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad, del registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo. de!
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES, ¥
que sir}n’a deé apoyo a la gestién local de los procesos del ciclo de la atencién de las
personas y de generacién de informacion, para la gestién.

Apoyat cony el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad,
orientacién ]y oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales
apoyafén la orientacion a usuarios de atencién primaria, con et objetivo de disminuir

lespera, y el nivel de desinformacién de los usuarios y aumentar la

calidac}l de 1a atencién.

i

i
i
1

1.1 Rafuerzj de! RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias

respiratoria

agugas y cronicas.

Refuerzo de nLRRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias

agudas y cré

i
Actividades: 5
i

a)

b)

c)

icas|en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU

respiratorias agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los
menores de 5 afios en las salas IRA y los mayores de 65 anos en las salas ERA de
los ejtabl cimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias
Explicitas en Salud (GES).

Entre%ar encién de salud a poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones

Imple}nen r y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respinatoria cronica.

Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el estabiecimiento de
atendién primaria con el fin de incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados
con viacunacién antiinfluenza y antineumocdécica.




d) Evaluar severidad y nivel de controt de I3 patologia respiratoria crénica, asegurando
¢l acceso regular de la terapia definida segdn norma vigente.

e} Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica Yy categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién baje control dei Programa.

f) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo control.

g) Desarroliar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPQC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la
realizacién de actividad fisica guiada en elios.

h) Referir al nivel secundario pacientes 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.

[} Realizar educacion integral af ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica. : ’

1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campaia de vacunacién influenza

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal -administrativo, e insumos para la
administracién y registro oportuno de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas
de cobertura en poblacién objetivo.

Componente 2; Calidad, oportunidad Y continuidad de Ja atencién en pacientes con
Cancer Cervicouterino (CACU)

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

Componente 3; Atencién domiciliaria integral para pefsonas con dependencia
severa y sus cuidadores

Se relacicna directamente con fa atencion de saluden el -domicilio -dé' 1a ‘persona con
dependencia, para realizar prestaciones de saiud relacionados con los &mbitos

La atencién domiciliaria se orienta a la evalvacién y atencién de la diada persona con
dependencia - cuidador, considerando que la situacién de dependencia severa y ia 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
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Componente 4: Participacién en la red intersectorial de servicios para personas en
situacion de depeqdientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este componehte tiene directa relacién con la participacién del equipo de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus
cuidadores(as)y famlllas Dentro de este componente es el equipo de salud quien evalua y
valida las situ CIO%BS de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacién

beneficiaria de| sistema plblico de salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud
de fa red publica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencion Domiciliaria para
Personas con epe:ndenma Severa.

Para la ejecudién de este componente se requiere de la coordinacion con el intersector

local, principaimente con aquefios servicios involucrados en el area de desarrollo social,

con quienes ei sector salud debe articularse para dar cuenta y fortaiecer la oferta integrada
nas dependientes, cuidadores (as) y familias.

ntratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES

Componente6: Contratacién de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas;a reforzar calidad de la atenci6n.

Refuerzo con RRHH y ofras actividades para asegurar accesibilidad cultural, caiidad,
confiabilidad, oner!tamén y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencién
primaria de sdiud. |

i
1

Vill. PRODUCTQS E%PERADOS

Productos agociados al Objetivo Especifico Numero 1:
-

. Aumentar la poblacién crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del ano
anterigr, en todo el ciclo vital.
p B

. Aumentar 1: poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
“contr%lad ;" en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

. Aume tar s pacientes. EPOC Etapa A sintométicos hayan cumplido con un
progre e rehabilitacién puimonar en un 25% respecto al afio anterior.

|
|
|
. Lograf oob'prtura de vacunacién igual o superior al 85% de la pobiacién objetivo.
|

Productos a%oci dos al Objetivo Especifico Nimero 2:

. Contrgtacn n de recursc humano o insumos orientados al rescate de pacientes
Céncer CTwco Uterino.

w
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Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:

. Induccién a cuidadoras y cuidadores que orienta a ia cuidadora 0 cuidador de la
persona con dependencia severa en su rol como tal Yy en sus derechos y deberes.

. Visitas domiciliarias de tratamiento y seguimiento planificadas en el Plan de
Atencién integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formular el
Plan de Cuidado de la Cuidadora o cuidador,

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

. Actividades de coordinacién y seguimiento, las que tienen como finalidad ia
continuidad del cuidado de la persona con dependencia severa y/o su cuidador.

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

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

. Realizar un mapa de los actores de la red local y nacional y Plan de trabajo en
conjunto con la red intersectorial.

. Apoyar la Postulacién al pago de estipendio a' cuidadoras y o cuidadores, de
acuerdo a los criterios establecidos para la obtencién del beneficio. .

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

. Contratacién de recurso humano para registro en plataforma SIGGES, Registro del
100% de los datos relevantes del ciclo de atencion de un paciente para la gestion,
control y seguimiento de jas garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de
APS '

Productos asociados al Objetivo Especifico Nuimero §:

. Contratacién de recurso humano facilitadores de gestién en salud, refuerzo de
RRHH e insumos necesarios para garantizar -oportinidad y continuidad de ia
atencién,

IX. MONITOREOQ Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer et desarrollo y grado de cumplimiernito de
los diferentes componentes del Programa con el propésitoc de mejorar su . eficiencia y
efectividad.
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X.

Monitoreo y e\;valuacién asociados al Objetivo Especifico Nomero 1:

Se realizara evaluagién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30

de junio y 31 dé dicigmbre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registrp Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI).
|
i
Monitoreo y e?alugpcién asociados al Objetivo Especifico Nomero 2:

Se realizar4 evaluacion de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre con base a informe de ejecucion y rendicion del Servicio de Salud
Respectivo.

\
|
Monitoreo y alu?cién asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:

Se realizar4 evaluatién de proceso del programa durante el afic, con fecha de corte at 30
de junio y 31 dle diciembre con base a informe con énfasis en la cobertura del programa,
los componentes técnicos asociados a la atencién de salud de la persona con dependencia
severa y su cuidadora/o y la articulacién con la red asistencial e intersectorial.

Monitoreo y évalu cién asociados al Objetivo Especifico Numero 4:
Se realizara eyaludcién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte ai 30

de junio y 3] de diciembre con base a informe SIGGES o informe respectivo de
cumplimiento por e Servicio de Salud respectivo.

Monitoreo y jvvaluacién asociados al Objetivo Especifico Namero 5:

Se realizara avaludcion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30
de junio y 31 |de djciembre con base a informe de cumplimiento por el Servicio de Salud
respectivo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion seirealizara de forma independiente para cada Objetivo especifico del

Programa y ida indicador tendra un el peso relativo definido.

Cumplimiento de} Objetivo Especifico N°1:

: Medio de Peso Relativo
Nombre de Indicador verificacién %

Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en °
control. REM 30%
Porcentaje @e poplacion crénica respiratoria gue se
encuentra con nivel de control “controlado” (Asma y REM 30%
Epoc) !
Porcentaje ge paécientes EPOC A bajo control que REM 10%
finalicen un|progfama de rehabilitacion puimonar °
Porcentaje fgie poblacion objetivo con vacuna o
antiinfluenzh. RN 30%
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

FORMULA

VALOR ESPERADO

NUMERQO DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS/

NUMERO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS *100

A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL
30 DE JUNIO

FUENTE DE INFORMACION PROGRAMA DE
TRABAJO APROBADO-POR SERVICIO DE SALUD
E INFORME DE EJECUCION TECNICO
FINANCIERO.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

NOMBRE INDICADOR MEDIO DE

VERIFICACION

Porcentaje de personas del Programa que cuenten con una visita - REM

domiciliaria integral

Porcentaje de personas que cuenten con dos visitas domiciliarias "~ REM

integrales (*) Subtitulo 22 asociado a reliqi.:idacibrg en establecimientos a

dependientes de seryicios de salud, pesov'relativo un 50 %. : ,

Promedio de Visitas de Tratamiento y Seguimiento - » T REM

Porcentaje de persbnas con-dependencia severa sin lesiones por » - REM ‘

presién ' » ' ’ o EAEE

{*) Subtitulo 22 Asociado a rellquidaéién en establec’irvnientos‘

dependientes de servicios de salud; peso relativo un 50.%.

Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Examen Preventivo Vigente, | REM

acorde a OOTT Ministerial, : o ‘ o

Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben atencion = < REM.

Nutricionat en Domicilio e

Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia-severa del. | - . . REM .

Programa evaluados con Escala de Zarit : : '

Porcentaje de Cuidadoras capacitados ' . 3 REM

Mapa de los actores de Ia red local y nacional y Plan de trabajo en informe.semestral

conjunto con la red intersectorial, ’ asoclado alcorte -

~ de diclembre
realizado por los
referentes de los
servicios de salud,

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4 y&:

[ FORMULA

VALOR ESPERADO

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ -

A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL
30 DE JUNIO o ‘

NUMERO DE ACTIVIDADES [ FUENTE DE |NF'QRM >ION.. PROGRAM!?
COMPROMETIDAS *100 TRABAJO APROBADO PR SERVICIO DE SALUD
E INFORME DE EJECUCION ' TECNICO
FINANCIERO. .
L

ACION  PROGRAMA DE

N ;v"\' 3.
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XI. FINANCIAMIFNT(

Establecimienftos de dependencia del Servicio de Salud

{
El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Patftida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de Jos recursos
para solventar Jos gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, qe aclierdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos |aso ados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mikmo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores.y medigs de verificacion.

Los recursos serén|asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizaré desde
el momento due se dicte fa resolucién que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes,ja través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 2§ de Abril de 2020, respectivamente, donde senala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de
interoperacién con e! Sistema de Compras Publicas y el pago se
damente desde la Tesorerfa General de la RepuUblica (TGR) via
ias lcuentas corrientes de los proveedores dei Estado.

realizara centrali
transferencia

La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizaré a contar del mes
de octubre dej ano| del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de la
reliquidacién que ge realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.

En ei caso d quei los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
jos que debar] realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos -
necesarios pgra lajtransterencia de los recursos.

En la situacidn del subtitulo 21 los recursos seran transferidos en forma mensual para la
debida implefentacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componente: me'%s e indicadores sefialados en el Programa al momento que se dicte 1a
resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes.

Establecimientos de dependencia municipal

El Programa|se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Rartida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventdr los|gastos asociados a este Programa entrs los meses de enero a diciembre
de cada ano. de dcuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas| al rismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y >
establecimiento).
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El Ministerio de Salud, a través de los r
Municipios mediante un convenio, los recu
actividades especificas de este Programa.

espectivos Servicios de Salud, asignara a Jos
rsos correspondientes destinados a financiar las

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Se deja establecido,

que estas transferericias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de ia Republica

ANEXO 1.: Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria

| COMPONENTE PRODUCTO INDICADORES MEDIO
ESPERADO VERIFICACION
Aumentar la poblacién | N° Pacientes cronicos REM
crdnica respiratoria en control menores
N°1 REFUERZO DE bajo control en un 5% de 20 aios {afio
RRHH E INSUMOS respecto al afo vigents} - n® de
anterior. paciantes cronicos
respiratorios en
control menores. de-20
anos(afo anterior)
Poblacién crénica:
respiratoria en control
menor de 20anos
(afio anterior)
PARA ATENCION DE | Aumentar la poblacion N° de pacientes REM
PACIENTES‘CON crénica respiratoria asmaticos menores
PATOLOGIAS (asma EPOC con de 20 afios con
RESPIRATORIAS nivel de control evaluacién del nivel
AGUDAS Y “controlado” en un de control *
CRONICAS y 25% respecto.al afio controlado”
campana de anterior.
vacunacion influenza x100
Ne de pacientes
asmaticos en control
menores de 20 afios
Aumentar los N° de pacientes REM
pacientes EPOC EPQC etapa A que
etapa A sintfométicos | finalizan programa de
que hayan cumplido rehabilitacion
€on un programa de puimonar (afic
rehabilitacién Vigente ~ N° de
puimonar en un 25% pacientes EPQC
respecte al afio etapa A que finalizan
anterior programa de
rehabilitacién
puimonar (afc
anterior)
----------------------- x100
Poblacién EPOC
etapa A bajo control
Lograr cobertura de Porcentaje de RNI
vacunacion igual o poblacién objetivo .con
Superior al 85% de la | vacuna antiinfiuenza
poblacion objetivo
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|

N° 2 Calidad,

oportunidad y
continuidad te la
atencion en pagientgs

RRHH y otras
actividades
relacionadas a la
deteccién temprana

Cumplimiento de!
100% de las
actividades

comprometidas a la

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucion técnica y

atencién domiciliari

para personds co
dependencia sgvera y
sus cuidadores

i

estrategia de atencién
domiciliaria para
personas con
dependencia severa

integrales (peso
relativo 50%) 92% de
personas con
dependencia severa
se encuentran sin
lesiones por presion
(peso relatico 50%)

con Cancer de Céancer techa de evaluacion financiera
Cervicouteiino Cervicouterino
(CACU) i
N° 3 Contratagion dP RAHH y compra de | 80% de personas bajo REM
RRHH y compra dT insumos para la control cuentan con 2
insumos para realizacién de la visitas domiciliarias

! i
N°4 Participagién en
ia red intersectorial de
servicios para
personas en sftuacion
de dependegncia
severa, sus
cuidadoras {es) V|
familia

Fortalecer la
participacion en red
intersectoriat para
favorecer la respuesta
a las necesidades
generales de
personas con
dependencia severa y
sus cuidadores

Mapa de los actores
de la red locai y
nacional y Plan de
trabajo en conjunto
con la red
intersectorial
confeccionados

Informe semestral
asociado al corte de
diciembre realizado
por los referentes de

los servicios de salud.

RARHH para reforzar

N°S contrata%?n de
registros SIGGES

Contratacion de
RRHH Digitadores

Digitacién del 100%
de los casos GES en
la fecha
correspondiente para
dar cumplimiento a la
garantia de
oportunidad, cuando
corresponda.

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucién técnica y
financiera, SIGGES

N°6 Contratacion de
RAHH facilr doregy
otras actividades
relacionadas a
reforzar calidad dg la
atencidn.

Contratacion de
RARHH y otras
actividades
relacionadas a
reforzar calidad de la
atencion.

Cumplimientc del
100% de las
actividades

comprometidas a la
fecha de evaluacion

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucion técnica y
financiera

2. Este Programa de Salud se financiara con

recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del ano respectivo.

dia 01 de enéro dé 2021,

vigencia de ia presente resolucion.
|

4. PONGASE TERMINO a la resolucion
exenta N°49 [de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en

3. La presente resolucién comenzara a regir el
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5. REMITASE una copia de Ia presente
resolucion a todos los Servicios de Saiud del pais

ANOTESE Y COMUNIQUESE

l :
- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete ds la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Salud del pais.
- Divisién de Atencién Primaria,

- Division de Presupuesto de Subsacretarfa de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica,

-Oficina de partes.
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)?ﬁﬂ Gobierno
T3l de Chile

DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA

MINISTERIO DE SALUD FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO

SUBSECAEIARIA DE EDES ASISTENGIALES EN ATENCION PRIMARIA DE LA RED

ON{E ATENCION PRI

RIA ASISTENCIAL, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° _ 91 /
SANTIAGO, -2 FEB 2011

VISTO: El Memorandum N°29 de 28 de enero
de 2021, del Jefe de Division de Presupuesto; la ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector piblico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.468; el decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2.286, de 1985, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
General de la iey N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de ia
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria de la Red Asistencial, aprobado por resolucion
exenta N° 49 de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella
que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién del presente acto administrativo, 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 DIVAP y considerando la disponibilidad
presupuestaria.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos 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 asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de ios Servicios de Salud. !

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




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

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

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria de la Red Asistencial, para el
ano 2021, a los Servicios de Salud del pais que se sefalan, de la forma que a continuacién
se indica:

COD SS| SERVICIOS DE SALUD |  Subtitulo 21 (§) Subtitulo22(§) - |  Subtitulo 24 (§) Total S;!;:tz;l;w 2,22
001 _|Arica 20.039.813 1.111.312 196.617.068 217.768.193
002 _|lquique 83.237.191 11.328.219 308.102.997 402.668.407
003 _|Antofagasta 91.110217 21.078.763 350.155.235 462.344.215
004 |Atacama 102.822.487 15.827.154 292.019.166 410.668.807
005 _|Coquimbo 127.796.382 41.360.274 500.271.517 750.428.173
006 _|Valparaiso San Antonio 179.262.624 57.559.824 407.625.130 644.447.578
007 _|Vifia del Mer Quilota 188.623.055 49.136.241 676.276.141 914.085.437
008 _|Aconcagua 122.306.882 22.360.386 181.568.170 326.235.438
009 _|Libertador B. O'Higgins 158.582.486 50.037.286 954.535.916 1.163.155.688
010_|Del Maule 207.040.933 67.666.587 924.105.059 1.198.812.579
011_|Nuble 202.600.409 60.476.719 512.314.459 775.391.587
012 _|Concepcién 249.862.013 67.131.577 419.710.791 736.704.381
013 _|Talcahuano 130.555.413 19.764.238 254.936.244| . 405255895
014 _|Biobio 188.143.922 45.899.326 381.484.027 616.527.275
015 _[Arauco 173.598.516 24.085.621 166.619.942 364.254.079
016 _|Araucania Norte 162.958.753 55.047.649 307.447.561 525.453.963
017 _|Araucania Sur 322.544.155 101.193.535 647.536.898 1.071.274.588
018 _|Valdivia 136.551.016 39.380.574 336.012.002 511.943.502
019 * [Osomo 124.955513 22.453.855 188.721.948 336.131.316
020 _|Del Reloncavi 150.594.573 29.031.587 285.845.242 485.471.402
021 _[Aysén 243,003.887 60.302.788 - 303.306.675
022 _|Magallanes 102.620.522 11.866.811 148.257.944 262.745.277
023 _[Metropolitano Oriente - 13.510.220 667.580.843 681.091.063
024 _|Metropoiitano Central 766.486.616 166.237.166 184.642.743 1.117.366.525
025 _|Metropoiitano Sur 8.508.337 8.853.827 864.544.834 881.906.998
026 _[Metropoltano Norte 67.092.209 33.837.692 477.960.008 578.889.909
027 _|Metropolitano Occidente 143.402.039 67.120.310 692.520.382 903.051.731
028 _|Metropolitano Suroriente 147.339.771 15.709.690 800.075.635 963.125.096
042 _|Chiloé 708.982 9.964.318 168.288.949 178.962.244

TOTAL 4.602.348.716 1.190.283.544 12.385.785.851 18.178.418.111




2. El gasto total indicado en el resuelvo
1 de la presente resolucién, que asciende a la suma de $18.178.418.111, que se desglosa
en $4.602.348.716, $1.190.283.544, y $12.386.785.851; debera imputarse a los subtitulos
21; 22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- Jefe de Gabinete de! Ministro de Salud.

- Jefe'de Gabinete de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

- Servicios de Satud del pais.

~ Divisidn Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Dlvislén de Atencidn Primaria.

- Divislén de Presupueste de la Subsecretaria de Rades Asistenciales.
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Gobterno
. de Chile

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°91 DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE

MINSTERIO E SaLUD. DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO

AR,
OV EBION DE ATENGION PrvARAC ALES EN ATENCION PRIMARIA, PARA EL ANO

3{ON JURI 2021.

- -
EXENTA N° . u8 /

SANTIAGO, 15 AgR 2071

VISTO: El Memorandum N°39 de 26 de
febrero de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N° 83 de 02 de
tebrero de 2021, del Ministeric de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que
establece presupuesto del sector pablico para el afio 2021: la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo
N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico dsl
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; ei decreto supremo N° 29 de 2020, del
Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sedala; la resolucién N°30
de 2015 y las resoluciones N° 7 de 2019 y 16 de 2020, todas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortaiecimiento de
Recurso Humano en ia Atencién Primaria de la Red Asistencial, aprobado por la resolucién
exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por proposito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupusestaria.

2. Que, por resolucién exenta N°91 de 02 de
febrero de 2021, de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en APS, por un total de $18.178.418.111 .-

3. Que, resulta necesario modificar esa
distribucion a los Servicios de Salud de Coquimbo y Metropolitanc Occidente para disminuir
el subtitulo 24 y aumentar el subtitulo 22 del componente Vacunacién COVID-19 de Hospital
Andacollo y la comuna de Curacavi respectivamente.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentran contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Caplitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21,306.

5. Esta distribucién no constituye en ningdn
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21,289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.
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6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE Ia resolucién exenta N°91 de
02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuyd recursos al programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencion Primaria de la Red Asistencial, afio
2021, para los Servicios de Salud de Coquimbo y Metropolitano Occidente, de {a forma que
a continuacion se indica:

COD | sERVICIOS DE SALUD| Subtitulo 22(8) | Subtitulo 24g) | 'Ot Subtitulo 22y

ss 24 ($)
005 |Coquimbo 3.708.900 (3.708.900)
027 _|Metropoltano Occidente 9.797.380 (9.797.380 )

TOTAL 13.506.280 (13.506.280 )

2. DETERMINASE el presupuesto del
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en APS, durante el afo 2021,
incorporadas las modificaciones dei resuelvo 1 precedente, para los Servicios de Salud del
pais, de la siguiente forma:

C:SD SERVICIOS DE SALUD| Subtitulo 21 ($) | Subtitulo 22 ($) Subtitulo 24 {$) “";:;m'; A,
001 |Asica 20.039.813 1.111.312 196.617.068 217.768.193
002 {kquique 83.237.191 11.328.219 308.102.997 402.668.407
003 |Antofagasta 91.110.217 21.078.763 350.155.235 462.344.215
004 |Atacama 102.822.487 15.827.154 292,019.166 410.668.807
005 {Coquimbo 127.796.382 45.069.174 586.562.617 750.428.173
006 {Valparaiso San Antonio 179.262.624 57.550.824 407.625.130 644.447.578
007 [Vina del Mar Quillota 188.623.055 49,136.241 676.276.141 914.035.437
008 [Aconcagua 122.306.882 22.360.386 181.568.170 326.235.438
009 _|[Libertador B. O'Higgins 158.582.486 50.037.286 954.535.916 1.163.155.688
010 |Del Maule 207.040.833 67.666.587 924.105.059 1.198.812.579
011 [Nuble 202.600.408 60.476.719 512.314.459 775.391.587
012 |Concepcion 249.862.013 67.131.577 419.710.791 736.704,381
043 |Talcahuano 130.565.413 19,764.238 264.936.244 405.255.895
014 |Biobio 188.143.922 46.899.326 381.484.027 616.527.275
015 |Arauco 173.598.516 24.035.621 166.619.942 364.254.079
016 |Araucania Norte 162.958.753 55.047.649 307.447.561 525.453.963
017 |Araucania Sur 322.544.155 101.193.535 £47.536.898 1.071.274,588
018 |Valdivia 136.551.016 39.380.574 336.012.002 511.843.592
019 |Osomo 124.955.513 22.453.855 188.721.948 336.131.318
020 |Del Reloncavi 150.594.573 29.031.587 285,845,242 465.471.402
021 |Aysén 243.003.887 60.302.788 - 303.306.675
022 |Magallanes 102.620.522 11.866.811 148.257.944 262.745.277
023 |Metropolitano Oriente - 13.510.220 667.580.843 681.091.063
024 |Metropolitano Central 766.486.616 166.237.166 184.642.743 1.117.366.525
025 |Metropolitano Sur 8.508.337 8.853.827 864.544.834 881.906.998
026 |Metropolitano Norte 67.092.209 33.837.692 477.960.008 578.889.909
027 |Metropolitano Occidente 143.402.039 76.917.690 682.732.002 903.051.731
028 [Metropolitano Suroriente 147.339.771 15.709.690 800.075.635 963.125.096
042 |[Chiloé 708.982 9.964.313 168.288.949 178.962.244

TOTAL 4.602.348.716 1.203.789.824 12,372.279.571 18.178.418.111
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3. El gasto total indicado en el resuselvo 2 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $18.178.418.111.-, que se desglosa en
$4.602.348.716; $ 1.203.789.824; y $12.372.279.571; debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i 1ON:
- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de la Subsecrataria de Redes Asistenciales.
- Serviclos de Salud del pals.
- Divisién Suridica.
- Oficina de Partes.
Copla digital a:
- Divisién de Atencién Primaria.
- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Gabierno
. de Chile

MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°91y
N°368, AMBAS DE 2021, DEL. MINISTERIO DE
SALUD, QUE DISTRIBUYERON RECURSOS

MINISTERIO DE SALUD AL PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
GABINETE DEL MINISTRO
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES RECURSO HUMANO EN  ATENCION
RIMA

1A PRIMARIA, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 4 5 8 /

SANTIAGO, 73 MAY 2021

VISTO: El Memorandum C73 N°59 de 13 de
mayo de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N°83 de 02 de
febrero de 2021, de! Ministeric de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija ef texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N® 18.469; el decreto supremo
N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del
Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sediala; la resolucién N°30
de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General
de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, aprobado por resolucién exenta N°83 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por propésito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucién exenta N°91 de 02 de
febrero 2021, modificada por resolucién exenta N°368 de 15 de abril de 2021, ambas de
este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria, por un total de $18.178.418.1 11.-

3. Que, sin embargo, resulta necesario
modificar la distribucién de recursos sefialada precedentemente a los Servicios de Salud
para aumentar el marco presupuestario del subtitulo 22 y subtitulo 24 del componente
Vacunacién COVID-18, de acuerdo a la distribucion que se indica en tabla del resuelvo 1
de la presente resolucién.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ey N° 21.306.
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5. Esta distribucién no constituye en ningin
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE las resoluciones exentas
N°91 de 02 de febrero de 2021 y N°368 de 15 de abril de 2021, ambas de este Ministerio,
que distribuyeron recursos al programa Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién
Primaria, afio 2021, en el sentido de modificar la distribucion que ese acto contiene para los
siguientes Servicios de Salud:

cs%o SERVICIOS DE SALUD| Subtitulo 22($) | Subtitulo 24 (8) T°";zs;";f'("s';’ n,
001 [Aica - 724,496,546 224,496 546
002 [louique 24366 04 306.490.376 352,856,412
003 |Antofagasta 186.137 368 490.022.368 676.159.736
004 |Atacama - 285.9590.666 285.959 666
005 [Coquimbo 20805074 694.336.986 744,142,060
006 [Vaiparalso San Antonio 45,947 404 410572476 456.219.970
007 |[Vifia del Mar Quillota - 1006.299.322] 1008299322
008 |Aconcagua 6276518 195,235,806 241613.324
009_|Libertador B. O'Figgins - 894,005,562 854,003 562
010 |Del Maule - 951,605,110 951.605.110
011 [Nuble 20.259.854 400.821.994 421.081.848
012 |Concepcion 70,511,854 565,837,602 636.349.456
013 [Talcahuano 62.722.794 253.799.626 316.522 620
014 |Bioblo - 355,010 556 355,010,556
015 |Arauco - 162,496 628 162,496 628
018 |Araucania Norte - 187.200.754 187.200.754
017 JAraucania Sur 32630.714 860,960,674 702.591.388
018 [Vakivia 28,053 954 342.502.818 371556.772
019 [Osomo 28.987.444 198.497.098 227.484 542
020 |Del Reloncavi 42,656,254 401.290.088 444.249.382
021 JAysén 137.334.100 - 157 334,100
022 [Megallanes 6.360.150 161.029.008 167.380.248
023 [Metropoltans Oriente 165.663.734 7207574062]  1463.237.796
024 |Metropolitanc Central 1.249.223.676 205.726.608 1.454.950 284
025 [Metropoltanc Sur - 7.084.203.520]  1.084.203.920
026 |Metopoitanc Norte - T134.807.672|  1.134.807.572
027 |Metropolitano Occidente 110.801.604 1.059.771.406 1.470.573.010
028 |Metropoiitano Surorients - 1.323.116.028| 1323.116.028
042 Chiloé - 784.507 810 184.507 810

TOTAL 2.329.041.860 15.540.968.962 17.870.010.622

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, incorporadas fas modificaciones
del resuelvo 1, para el afio 2021, a los Servicios de Salud del pals, de la forma que a
continuacion se indica:
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CS%D SERWVICIOS DE SALUD| Subtitulo 21 ($) | Subtitulo 22 (§) Subtitulo 24 {$) Tou;: ;";ft;;';’ 2
001 jAsica 20.039.813 1.111.312 421113614 442,264,739
002 |iquique 83.237.191 55.694.253 616.593.375 755.524.819
003 |Antofagasta 91.110.217 207 216.131 840.177 603 1.138.503.951
004 |Atacama 102.822.487 15.827.154 577.978.832 696.628.473
005 |Coquimbo 127.796.382 84.874.248 1.280.899.603 1.503.570.233
008 |Valparaiso San Antonio 179.262.624 103.607.318 817.897.606 1.100.687.548
007 |Vifia del Mar Quillota 188.623.055 49.136.241 1.774.575.463 2.012.334.758
008 |Aconcagua 122.306.882 68.636.904 376.803.976 567.747.762
008 |Libertador B. O'Higgins 158.582.486 50.037.286 1.848.539.478 2.057.159.250
010 |Del Maule 207.040.933 67.666.587 1.875.710.169 2.150.417.689
011 [Nuble 202.600.409 80.736.573 913.136.453 1.196.473.435
012 |Concepcion 249.862.013 137.643 431 985.548.393 1.373.053.837
013 |Talcahuano 130.555.413 82.487.032 508.736.070 721.778.515
014 |Biobio 188.143.922 46.899.326 736.494 583 971.537.831
016 |Arauco 173.568.516 24.035.621 329.118.770 526.752.907
018 |Araucania Norte 162.958.753 55.047.649 494.648.315 712.854.717
017 |Araucania Sur 322.544.155 133.824 249 1.317.497 572 1.773.865.976
018 |Vaidivia 136.551.016 68.434.528 678.514 820 883.500.364
019 |Osorno 124.955.513 51.441.299 387.219.046 563.615.858
020 |Del Reloncavi 150.594.573 71.990.881 687.135.330 909.720.784
021 |Aysén 243.003.887 197.636.888 - 440.840.775
022 |Magallanes 102.620.522 18.226.961 309.287.042 430.134.525
023 |Metropolitano Qriente - 179.173.954 1.865.154.905 2.144.328.859
024 |Metropolitano Central 766.486.616 1.415.460.842 390.369.351 2.572.316.809
025 |Metropolitano Sur 8.508.337 8.853.827 1.948.838.754 1.966.200.918
028 |Metropolitano Norte 67.092.209 33.837.692 1.612.767.580 1.713.697.481
027 |Metropoitano Occidente 143.402.039 187.719.294 1.742.503.408 2.073.624.741
028 |Metropolitano Suroriente 147.339.771 15.709.690 2.123.191.663 2.286.241.124
042 [Chiloé 708.982 9.964.313 352.796.759 363.470.054

TOTAL 4.602.348.716 3.532.831.484 27.913.248.833 38.048,428.733

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $36.048.428.733, que se desglosa en
$4.602.348.716; $3.532.831.484; y $27.913.248.533, debera imputarse a los subtitulos 21,

22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

DISTRIBUCION:
- Jefe de Gabinete del Ministro de Sahid.

- Jefe de Gabinete de |a Subsecretaria de Redes Asistanciales.
- Servicios de Salud dei pais.

- Division Juridics

- Oficina de Pares

Copia digital »:

- Division de Atencion Primaria.

- Divisidn de Presupuesto de la Sub ia de Redes Asi
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Gobierno
i de Chile

MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°91,
N°368 Y N°458, TODAS DE 2021, DEL

MINISTERIO DE SALUD, QUE

mmsTeEmo DE SAlé.}JD DISTRIBUYERON RECURSOS AL
SADINETE DEL MINISTRO PROGRAMA  FORTALECIMIENTO  DE
SUBSECRSTARIA DE R S ASISTENCIALES RECURSO HUMANO EN ATENC|°N

PRIMARIA, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 6 9 9 /

SANTIAGO, 1) SEP 2621

VISTO: Memorandum N°84 de 29 de julio de
2021 y N°91 de 12 de agosto de 2021, ambos del Jefe de Division de Presupuesto; la
resolucion exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, de! Ministerio de Salud, aprobatoria del
Programa; la ley N° 21.289 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2021:
la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el
decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N°® 18.469; el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que estabiece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud: el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378: el decreto
supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el
periodo que sefiala; Ia resolucién N°30 de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de
2020, todas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, aprobado por resolucion exenta N°83 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por propésito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucién exenta N°91 de 02 de
febrero 2021, modificada por ias resoluciones exentas N°368 de 15 de abril de 2021 y N°458
de 28 de mayo de 2021, todas de este Ministerio, se distribuyeron recursos al Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, por un total de
$36.048.428.733 -

3. Que, sin embargo, resulta necesario
modificar la distribucién de recursos sefialada precedentemente atendida la incorporacion
de recursos disponibles por ajuste del Programa de Especialistas en el Nivel de Atencion
Primario de Salud, destinados a la vacunacién anti covid -19.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de Ia ley N° 21.306.
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5. Esta distribucion no constituye en ningn
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE las resoluciones exentas
N°91 de 02 de febrero 2021, N°368 de 15 de abril de 2021 y N°458 de 28 de mayo de 2021,
todas de este Ministerio, que distribuyeron recursos al programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, afio 2021, en el sentido de modificar la
distribucidén que ese acto contiene para los siguientes Servicios de Salud:

COD SS | SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo 22 ($) | Subtitulo 24 (§) | % f;':‘;;"" 2
001 [Arica i 51.107.682 51,107 682
002 [iquique 10.873.648 79.274.180 90.147.828
003 |Antofagasta 34.994.090 99.565.820 134.550.910
004 [Atacama - 78.641.033 78.641.033
005 [Coquimbo 11.098.498 163.004.434 174.102.932
006 |Valparalso San Antonio 10.648.798 04.255,443 104.904.241
007 |\ifia del Mar Quiliota - 207.971.590 207.971.590
008 |Aconcagua 15.806.066 §5.988.543 71.794.609
009 |Libertador 8. O'Higgins - 252.433.068 252.433.068
010 [Del Maule - 262.098.134 262.088.134
011 [Nuble 8.313.817 138.379.823 146.693.640
012 |Concepcion 12.508.134 126.802.696 130.410.830
013 |Takahuano 12.008.546 65.099.174 77.105.720
014 |Biobio - 109.835.923 109.835.923
018§ |Arauco - 50.362.999 50.362.999
016 |Araucania Norte - 68.805.471 68.805.471
017 [Araucania Sur 9.135.384 150.979.196 169.114.582
018 [Valdivia 8.184.096 92.373.545 100.557.641
019 |[Osormo 8.616.500 48.162.256 56.778.758
020 |Del Reloncavi 11.754.722 92.521.636 104.276.358
021 [Aysén 54.821.683 - 54.821.683
022 |Magallanes 1.961.054 47.047.696 49.008.750
023  [Metropolitano Oriente 20.506.576 182.139.601 202.646.177
024 |Metropolitano Central 122.635.615 49.202.671 171.838.286
025 [Metropofitano Sur - 223.230.026 223.239.026
026 |Metropolitano Norte - 194.652.795 194 652.795
027 [Metropolitano Occidente 18.655.688 218.025.219 236.681.107
028 [Metropolitano Surorients - 235.740.294 235.740.294
042 |Chiloé - 60.866.690 60.866.690

TOTAL 372.521.115 3.507.676.640 3.880.187.758

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, incorporadas las modificaciones
del resuelvo 1, para el afic 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a
continuacion se indica:




Total Subtituio 21,

€OD SS | SERVICIOS DE SALUD Subtitulo 21 ($) Subtitulo 22 ($) Subtitulo 24 (§) 2y24(8)

00t |Anica 20.039.813 1.111.312 472.221.296 493.372.421
002 |luique 83.237.191 66.567.901 895.867.555 845,872.647
003 {Antofagasts 91.110.217 242.210.221 939.743.423 1.273.063.861
004 [Atacama 102.822.487 15.827.154 856.619.865 775.289.508
005 (Coquimbo 127.796.382 105.972.746 1.443.904.037 1.677.673.165
008 |Valparaiso San Antonio 179.262.624 114.158.118 912.153.049 1.205.571.789
007 |Vida del Mar Quillota 188.623.055 49.136.241 1.982.547.053 2.220.308.349
008 |Aconcagua 122.306.882 84.442.970 432.792.518 639,542,371
009 |Libertador B. O'Fmins 158.582.485 50.037.286 2.100.972 546 2.309.502.318
010 |Del Mauie 207.040.933 67.668.587 2.137.808.303 2412515.823
011  |Nuble 202.600.408 89.050.300 1.051.516.278 1.343.187.075
012 [Concepcion 249.862.013 150.151.565 1.112.451.080 1.512.464 667
013  |Talcahuano 130.555.413 94.493.578 573.835.244 798.884.235
014 |Bloblo 188.143.922 46.800.326 846,330.506 1.081.373.754
015 |Arauco 173.568.516 24.035.621 379.481.768 §77.115.906
018  |Araucania Norte 162.958.753 55.047 649 563.453.786 781.480.188
017 jAraucania Sur 322.544.155 142.959.633 1.477.478.770 1.942.980.558
018 |Valdivia 136.551.016 76.618.624 770.888.385 984.058.005
019 [Osomo 124.955.513 60.057.799 435.381.302 620.304.614
020 {Del Reloncavl 150.584,573 83.745.603 779.856.968 1.013.697.142
021  JAysén 243.003.887 252.458.571 - 495.462 458
022 |Magallanes 102.620.522 20.188.015 356.334.738 479.143.275
023  |Metropolitano Oriente - 199.880.530 2.147.294.506 2.346.975.036
024 [Metropolitano Central 766.486.616 1.538.096.457 439.572.022 2,744,155.095
025 |Metropolitano Sur 8.508.337 8.853.827 2.172.077.780 2.189.439.944
026 |Metropolitano Norte 67.092.209 33.837.692 1.807.420.375 1.908.350.276
027  |Metropolitano Occidente 143.402.039 206.375.182 1.960.528.627 2.310.305.848
028 |Metropoltano Suroriente 147.339.771 16.709.8890 2.358.931.857 2.521.981.418
042 |Chilo¢ 708.982 9.964.313 413,663.449 424.336.744

TOTAL 4.502.348.718 1.905.352.699 31.420.925.173 30.928.526.488

3. El gasto total indicado en el resusivo 2
precedente, que asciende a la suma de $39.928.626.488, que se desglosa en
$4.602.348.716, $3.905.352.599 y $31.420.925.173, debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, de! presupuesto vigente de los Servicios de Salud.
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Gobierno
, de Chile

MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°91,
N°368, N°458 Y N°699, TODAS DE 2021, DEL

MINISTERIO DE SALUD, QUE

MINISTERIO DE su..uno DISTRIBUYERON RECURSOS AL

GABINETE DEL MINISTR PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE

Sy O A Er AT ENCIALES RECURSO HUMANO EN ATENCION
; y PRIMARIA, PARA EL ANO 2021.

EXENTA N° 7 7 3 /

SANTIAGO, 210CT 201

VISTO: Memorandum N°112 de 06 de octubre
de 2021 y C73 N°104 de 29 de septiembre de 2021, ambos del Jefe de Divisién de
Presupuesto; la resolucion exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud,
aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que establece presupuesto del sector publico
para el afio 2021; la ley N° 18.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°136 de 2004, de! Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico dei Ministerio de Salud: el decreto supremo N° 2.296, de
1985, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; el
decreto supremo N° 29 de 2020, de! Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el
periodo que sefiala, la resolucién N°30 de 2015 y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de
2020, todas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, aprobado por resolucién exenta N°83 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por propésito 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 DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

2. Que, por resolucion exenta N°91 de 02 de
febrero 2021, modificada por las resoluciones exentas N°368 de 15 de abril de 2021, N°458
de 28 de mayo de 2021 y N°699 de 10 de septiembre de 2021, todas de este Ministerio, se
distribuyeron recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién
Primaria, por un total de $39.928.626.488..-

3. Que, sin embargo, resuita necesario
meodificar la distribucion de recursos sefalada precedentemente atendida la incorporacién
de recursos adicionales destinados a vacunacién anti Covid-19 ajustados a la poblacion de
nidos y nifas de 6 a 11 afos.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contempiado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.289, de
Presupuestos de! Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de |a ley N° 21.306.
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5. Esta distribucién no constituye en ningan
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Satud, 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 las resoluciones exentas
N°91 de 02 de febrero 2021, N°368 de 15 de abril de 2021, N°458 de 28 de mayo de 2021
y N°689 de 10 de septiembre de 2021, todas de este Ministerio, que distribuyeron recursos
al programa Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria, afo 2021, en el
sentido de modificar la distribucién que ese acto contiene para los siguientes Servicios de

Salud:

COD $S | SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo 22($) | Subtitulo 24 ($) T°“'¥s;‘::';;“° z
001 |Arica - 123.930.983 123.930.983
002 |kquique 188.997.477 188.967.477
003 |Antofagasta 20.809.930 318.039.808 338.949.736
004 |Atacama - 154.670.599 154.570.599
005  |Coquimbo - 413.731.399 413.731.399
006  |Valparaiso San Antonio - 256.873.741 256.873.741
007 Vifa del Mar Quiliota - 558.465.117 558.465 117
008  |Aconcagua - 138.582.292 138.582 2092
009 Libertador B. O'Higgins - 484.147.283 484 147.283
010 IDel Maule - 552.043.474 552.043.474
011 [Nuble - 248.455.735 248.455.735
012 |Concepcion - 340.248.125 340.248.125
013  |Talcahuano - 176.381.128 176.381.128
014 Biloblo - 206.377.134 206.377.134
015 [Arauco - 85.468.025 85.468.025
016 [Araucania Norte - 104.422.385 104.422.385
017 [Araucania Sur - 387.997.949 387.997.949
018 [Valdivia - 197.282.301 197.292.301
018 [Osorno - 119.747.522 119,747 522
020 [Del Reloncav! 4.624.788 219.833.435 224.458.223
021  JAysén 52.024.928 - 52.024.928
022 allanes 4.559.912 81.810.985 86.370.897
023  |Metropolitano Oriente 4.127.416 713.536.420 717.663.836
024  |Metropolitano Central 146.315 302 530.072.188 676.387.490
025 |Metropolitano Sur - 621.215.658 621.215.658
026  |Metropolitano Norte - 576.363.991 576.363.991
027  |Metropolitano Occidente 17.825.172 637.939.745 655.764.917
028  |Metropolitano Suroriente 76.030.263 6490.357.382 725.387.645
042 |Chiloé - 87.679.991 87.679.991

TOTAL 326.417.711 9.173.582.270 9.499.999.981

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, mcorporadas las modificaciones
del resuelvo 1, para el afio 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a
continuacion se indica:
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COD SS | SERVICIOS DE SALUD| Subtitulo 21 (5) | Subtitulo 22($) | Subtitulo 24 ($) T°"'ns;":"';‘s';’ L
001 |Aca 20039613 RTTELF) 596.152.279 617,303,404
002 |iquique 53.237.191 56.567.901 854,665,022 1034.670.124
003 |Antofagasta 81110217 263.120.151 1257 783,220 1612.013.507
004 |Alacame 102,822,487 15.627.154 §11.190.464 920,840,105
005 |Coquimbo 127.706.362 105.072.748 7557635436 2.091.404.564
906 |Valparaiso San Antonio 179,262,624 14.156.116 1.160.026.790 1462445530
007 |vina del Mar Quilcta 168,623,055 25,136,241 2541012170 2.778.771.466
008 |Aconcagua 122306 882 53442970 571.374.811 778.124.663
809 |Liberiador B. O'Higgins 156,582,486 50,037 286 2.685.110.829 2763739601
010 _|Del Maule 307,040.833 57,665,557 2689.851.777 7.064.550.207
011 |Noble 202.600.408 89.050.390 1200572011 1561 622,610
012 |Concepcion 249,862,013 150.151.565 1452600214 1852712.732
013 [Taicahuano 730555413 94433578 750.216.372 075.265.363
014 |Biotio 180.143.922 36.899.326 1.062.707 640 1287 750,888
015 [Arauco 173568.516 24.035.621 464,543,704 562,583,931
016 JAraucania Nors 162.058.753 55,047.649 867 876,171 385.882.573
017  |Araucania Sur 322.544.155 142.959.633 1.865.474.718 2.330.978.507
o018 [Vaidvia 136.561.016 76618624 968.160.666 1.181.350.306
019 |Osorno 124.956.513 30.057.790 555.128.624 740.142.1%
920 _|Del Reloncavi 150504573 85,370,391 999,490,401 1238.455.%65
021 JAysén 243.003.887 304.483.499 X 547,487,366
022 |Magalanes 102.620.522 24747 857 38145753 565514172
023 |Metropolitanc Oriente - 203,807,646 2.860.830.926 3.064.636.672
024 |Metiopolitano Central 76.4000616] 1604411750 960,644 210 3420543 585
925 |Metropoiitano Sur 8.508.337 8.853.807 2793283 438 2.810.665.602
026 |Metropolitanc Norte 57,002,209 33807692 2.383.784.366 2484 714,267
021 |Netropoitano Occidents 143,402,039 24200354 2.586.468.373 2.666.070.766
028 _|Metropoitano Suroriente 147,330,771 91739.053 3008280330 3247.369.063
042 [Chioé 708,982 9.064.313 501343440 512016735

TOTAL 4.602.348.718 4.231.770.310 40,584,507 40 49.428.626.469

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $49.428.626.469, que se desglosa en
$4.602.348.716, $4.231.770.310 y $40.594.507.443; debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de ls Subsecreteria de Redes Asistencisies
- Servicios de Salud dei pais.

- Divisitn Juridica

- Oficing de Pantes.

Copis dhgital a:
~ Division de Atencion Primarnia.
- Divisidn de F P dein S ja de Redes Asistenciales




Servicio de
Salud
Coquimbo

Ministerio de
Salud

La Serena, 14 de Diciembre del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°34

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucién por la Ley N© 21.289 de
Presupuesto del Sector Publico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucién cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA celebrado
con la Comuna de La Serena, segun resolucion N°91 y modificado posteriormente
segiin Resolucidn N°368 del 15 de abril del 2021, Resolucién N° 458 del 28 de mayo
del 2021 y Resoluciéon N° 773 del 21 de octubre del 2021 todas del Ministerio de Salud,
por un total de $ 508.039.018.-(Quinientos ocho millones treinta y nueve mil

dieciocho pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucion.
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