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0\?ﬁ RESOLUCION AFECTA N° /

LASERENA, 1 1 FEB nm

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/103/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidon Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”, aprobado por Resolucion Exenta
N° 83 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 119
con el objeto de financiar el programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria 2022.

3. Que, con fecha 31 de enero de 2022 se suscribié convenio entre la Municipalidad de La Serena
representada por su alcalde don Roberto Jacob Jure y el Servicio Salud Coquimbo,
representado por su Directora (S) Dra. Celia Moreno Chamorro, relativo al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 31.01.2022 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 Atencion Primaria 2022,
segun se detalla en el presente instrumento.

CURSA C/ALCANCE
- 2 MAR. 2022



CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2022 - LA SERENA

£n La Serena aalE“Emn ....... creeny €Ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurigics de derecho pblico, representado por su Directora {S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto
Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacidn con la Resalucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicic de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Prat N®451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE de ese mismeo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldico N®695/21 en adelante la
“Municipalldad” ¢ el “Municiplo”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de
ias siguientes cléusulas:

BRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulc 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: *En
ef caso que las normas téenlcas, planes y programas que se impartan can posterioridad a la entrada en
vigenda de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipafidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en e} acticulo 497,

Por su parte, el artlcule 49 del Decreto Supremo N© 31 del 27.01,2017 del Mmnisterio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materlalizarla al sefalar "para cuyps efectos
el Ministerio de Saiud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En et marco de Ja Reforma de Salug, cuyes principios orientadores apuntan a 13 Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas dei Ministerlo de Salud y de fa modernizacion de la Abencion Primaria e incorporando a ia
Abencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo dd atencidn,
el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurse Mumano en
Atenclon Primaria®, con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar {a gestidn de salud
para el desarroilo de estrategias de promocion, prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en patolagias de alta prevalencla en el marco del models de salud famillar, que contribuyan a mejorer
la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencién primaria y en
domidlios de las personas con dependencla severa Yy sus culdadores; como también otorgar recurso
humanos e insumos en 1o referente a la atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y crinicas; recursos para personal, registros y movilizacién para la campafia de vacunacidn
COVID y antiinfluenza; la deteccion y rescate para la prevencion de cdncer Cervicoutering; los servicios
para personas en situacién de dependencia severa; el refarzamiento de recurso humeang para et
registro en SIGGES; y potenciar las actividsdes que se relacionan con la calidad de Is atenclén.,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 83 del 2 de febrero de 2023 y que se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que |a Municipalidad se compromete a
desarrolar en virtud del presente Instrumento. Los recursos asocjados al programa fueron gprobados
mediante Resolucidn Exenta N° 119 del 21 de enero 2022.

JERCERA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para flnanclar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria:

Obij ifi

1. Apoyar con recursc humano e Insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuns,
humanizada vy de caiidad & las personas para la prevencién y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en
establecimlentos con dependencia del Servicio de Salud, dependencla municipal o por aurmento
estacional de la demanda de atencién, Incluyendo estrategias de vacunacion,
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2.

3.

4.

Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucién de estrateglas que favprechm la
deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevenddn de Céncer
Cervicoutering,

Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a I3 persona
con dependencla severa, cuidador y famifia, en su domicliio, potenciando su recyperacitn,
rehabilitaclén y el acompafamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y fémilia, en
coordinacién con la red de salud y ia red Intersectorial de servicios.

Apoyar con el recurso humano necesario para aseguiar calidad, confiabllidad y oportunidad del
registto &n SIGGES como herramienta para & monitorea del cumplimiento de las gatantias de
oportunidad establecidas por ios decretos GES, Y qQue sirve de apoyo a la gestién lokal de los
procesos del ciclo de la atencion de Ias personas y de generacién de Informacion, para |a gestian,
Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, origntacién y
oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, tos cuales apoyardn la origntacion a
usuarios de atencldn primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacidn de los usuarios y aumentar la calidad de la atencién.

Compooentes

Cmmmmmummmﬂwwm
respiratorias agudas. vy crénicas. :
Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologlas respiratorias agudas y
crénicas en salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en SAPL.

ne ; d in ra i3 .
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacidn para la
oportuna loglstica y vacunacién COVID, registro y el cumplimients de metas de cobertura en
poblacidn objetivo.

1.2b: pafa de vacunaclén antiinfiuenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e Insumos para Ia logistica y
administracidn oportunz de la vacuna antiinfluenza, registro y e cumplimianto de metas de
cobertura en poblacidn objetivo,

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas 2 la deteccion temprana y rescate de
paclentes con Cancer Cervicoutering en establecimientos de APS,

Ui 3
Se refaciona divectamente con la atencién de salud en el domicillo de la persona con dependencla
severa, para realizar prestaciones de sajud reiacionadas con los ambitos promodional, preventiva,
de tratamiento o de seguimiento de )a persona con dependencia severa y su culdador{a), basadas
en el modelo de atencidn integral de salud famiiiar y comunitadoe (MAIS), mediante |a visita
domiciliaria integral. La atencidn domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencidn de ia diada
persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa y Ia
entrega permanente de apoyus y culdados por parte de un tercero, influye en el desarrgiio de Jas
etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la
dindmica familiar y provocando eventualas situaciones de salud que en forma sostenida conllevan
a un deteriors de 1a salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, soclal y funcienal como las necesldades de asistencia.

acidn de

Este componente tiene directa relacidn con Ja participacién dei equipo de selud en la red
intersectorlal de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadaras(es)
y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evallia y valids las sifuaciones
de dependencia, apoyos y culdados que presenta la poblacion beneficiaria de! sistema pliblico de
salud, que se encuentre inscrita en los servicios de selud de la red pdblica de salud y gue
pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la
ejecucion de este componente se requlere la coordinacion con el Intersactor lacal, principaimente
con aguellos servicios involucrados en el drea de desarrollo social, con qulenas et sector salud
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debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada Jocal para personas deppndientes,
cuidadoras(es) y famiilas.

. : Contr .
Refuerzo de RRHH para asegurar calldad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

calidad de la atencion. ;
Refuerzo con RRHH que se desempeiien como facilitsdores y otras actividades que permitan
asegurar accesiblildad cuitural, calldad, conflabilidad, orientacién y oportunidad de la atencién en
astablecimlentos de atencidén primaria de salud. '

CUARTA Conforme a lo sefialado en {as clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a fravés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlplo, desde la fecha de total tramitagién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $349.169.778 (trecientos cuarenta y nueve
miliones ciento sesents y nueve mil sataclentos setenta y ocho pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estratagias sefialadas en la cléusula anterior,

I Componente | Componente 1.2s; | Componente 1.2b: | Componente | Componente S: {
o 13U IRA | Vacunacidn COVID | Vacunacién influenza |  2: CACY | Digitadores GES TOVAL

[LASERENS ; $15.089.862 | $297.000.000 §7.120,889 $665.719 $29.293.308 | $349.169.778

QUINTA: Los recursos serdn transferldos por el Servicio a ia Municlpalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de ia siguiente forma:

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

b) L& segunda, correspanderd a un maximo del 30% restante, monto que estaréd sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y sers proporcional a éste, segin se ingica en la
cldysula sexta,

La Direcdén de Servicio de Saiud podrd autorizar anticlpos de transferencias de recursos durante el
primer trimestre del afio hasta un monto que no supere en el perodo al 25% de! presupuesto
consignado en el presente convenio. Dicho antldpo solo podrd realizarse con cargo a los tonvenios
Ingresados para su tramitacién a Ja Contraloria General de Ja Repiblica.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la
ejecucién téenica del Programa, los que sardn concordantes con ia estrategia financiada en s comuna:

[ MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION META
T R T T T T % mas |
Porcentaje de pacientes cronicos %mis |
. REM que el
respiratorios en control. 2020
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH & :’orc; :::fade zoblaez:dn :tdrr::n : 25% mds
insumaos para atencion de pacientes neis:‘ de contqrgf "s:nnt:;: do” (Asma REM - queel
con patoiogias respiratorias agudas y ;P oc) 2020
crﬁn,cas‘ v T e - - e -
Porcentaje de paclentes EPOC A 25% més |
bajo control que hayan cumplido un :
REM que el
programa de rehabllitacién ! 2020 |
1 pulmanar ’ e . :
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! Compenente 1.2a: Refuerzo RRHH e
insumos para tampafiia de vacunacién
covID

Porcentaje de poblacién objetivo
con vacuna COVID

Componente 1.2b: Refuerzo RRHH &
insumos para campafia de vacunacion
COVID influenza

Componente 2: CACU

Componente 3: Atentién Domiciliaria
a pacientes con Dependencia Severa
(PADDS)

Componente 4: Participacion PADDS

D e ——§

st s —— s el -~

Porcentaje de poblacidn objetivo
con vacuna antiinfluenza

Porcentaje de actividades
ejecutadas respecto de las
comprometidas

Parcentaje de personas del
programa que cuenten con una
visita domicilla

con dos visitas domiciliarias
integrales{*)
Promedlo de visitas de tratamiento
¥ seguimiento

Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por
presién (7} —_
Parcentaje de cuidadoras/es que
cuenten con examen preventivo
vigente, acorde a orlentacidn
técnica ministerial
Porcentaje de personas con
indicacion de NED reciben atencién
nutricional en domicilio

: Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa
del programa evaluados con escaia
de Zarit

Porcentaje de cuidadoras/es
Capacitados

Mapa de los actores de ia red local y
nacional y Plan de trahajo en
; conjunto con la red intersectorial

Porcentaje de personas que cuenten |

R a—

85% de Ja

. de evaluacién

RN poblacién
objetivo
-85% de la
|/NI poblacién
objetivo
informes
segun corte 100%
i de evaluacion ,
REM
REM 80%
REM
REM 92%
REM i
REM
|
REM
" REM {
informes ;
| segincorte | 100%




Programa de
trabajo
aprobado por
Servicio de
Salud,
Informes de
ejecucidn
técnicay
financiera

60% a

Junio,

90%a
Diciembre

Componente 5: Contratacién de RRHH | Indicador dicotémico: RRHH
para reforzar registros SIGGES contratade {SI/NQ)

P e ey KL ATMY W it s+ ottint e o e s i s ot g e o s R Ch e — * 1

Programa de

trabajo '
‘A ;
Componente §: incorporacién de " aprobado por \ ;

RRHH con el fin de facilitar la Servicio de
Interacclén de los usuarios con el Indicador dicotdémico: RRHH Salud - Junio,
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NO) ¢ 90% a

i !
lograr una atencidn oportuna y de | informes de | Diciembre
calidad. ejecucién

técnica y
financiera :

i
i

sémm-. El Servicio estd facuitado a monitorear el estado de avance del Programs Fortalecimiento
de Recurta Humano en Atencién Primarla en todo mormento. La comuna deberd tener yn control
interno en relacion sl cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir Informes en los
siguientes perfodos:

a. €l primer informe deben enviarfo con fecha mdxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirias oportunamenta, previo at primer corte,
b. El segundo informe, debe sar emitide con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenldos en la evaluaclén oficial, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda
Cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al slguiente
cuadrg; :

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 29 |

-.... GLOBALDELPROGRAMA | =~~~ CUOTADEL30% _ .
! — LS0%. . 0% -
Lo Entredoydge9m T | e 5% e
l . Entre30y3999% 50% - i
Entre 25y 29,99 % LT3 . i

c, Eltercero y final at 31 de diclembre, fecha en que el Programa debers tener efecutado el 100%
de las prestaciones seglin fe meta comprometida.

El Serviclo podra requerir a 13 municipslidad, los datos e Informes relativos a la ejecucion del programa
¥y 5us componentes especificos en la cléusula tercers de este convenio, con los detalles v
especificacionas que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, c¢ontro! y
evaluacidn de! mismo.

QCTAYA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuantra regulage en la
resolucibn N° 30, de 2015, de Contraloria General, |3 cual contempla la posibiiidad de rendir cuentas
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con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o digital. A fin t:Je contar
con medios electrdnlcos compatibles con los utilizados por 3 Contraloria Genersl de la Reputilica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, intégridad y

disponibilidad de la informacidn, a partir de! presente canvenio el municipio deberé rendir log recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
"Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas® o SISREC, para la ejecucién de los proyeqtos antes
Individualizados y rendir Ias cuentas con documentacién electréaica y digital, para tal efectp deberdn
designar a los funcionarios que cuenten con las competenclas técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en ef sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de ios medios tecnoldgicos de
hardware y software para reslizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniclativas y actividades de!
respectivo Programa de Atenclén Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de ia totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposiblliitade de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para a rendicidn de

los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiclones deberdn ser regularizadas an el SISREC una vez superados jos inconvenientes.

NOVENA: 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

RECIMA: € Servicio, a través de sy Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la
correcta utilizaclién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municlpalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en
la Resoluclén N° 30 de 2015, de |a Contraloria General de la Repiblica, que dispone |a obligacién de
rendir cuenta mensuval de los recursos trarsferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencla del convenlo y en caso qua la evaluacian final dé
cuenta de un Incumplimliento de las accliones comprometidas, &l Servicio reliquidard 10§ montos
traspasados, deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de Ia Naclén los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes de! 31 de enero del afo
siguiente, segln lo establecido en e articulo 7° de la Ley N® 21,395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

: Ei Serviclo de Satud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en
este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exceda de los fondos destinados
por ¢| Servicio para la ejecucién dal mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al prasente conveno, sl se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, o si su ajecucion se desvis de los
fines que se tuvieron s la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito 8 las contrapartes, medlante carta certificada al
domicllio indicado en la comparecencia, expresandc Ias circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de ios cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

La Munidipalidad, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la natificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicic deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dlas habiles, contados desde su recepcidn y podré aprobario u observario. En
caso de tener observaclones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto de! informe,
éstas deberdn notificirsele por escrito dentro de los dos dias héblies sigulentes al térmmino de ia
revisidn. La Municipaliciad tendrd un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacién de las
cbservaciones, para hacer las corracciones o aciaraclones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a |a fecha de su recepcién. La
Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saidos no ejecutados, dentro del plazo da 10 dias
héblles contados desde el pronunclamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de gque el Informe no hava sido_aprobado.
CaeE
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: : El presente convenio tendrd vigencla desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenlo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de |la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y lel articulo
13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, todt vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficlarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automaética Yy sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seg(n la Ley de Presupuestos/del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenlo termine por las causales sefialadas en lp cldusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término 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 afo.

Para todos los efectos legales, |la prorroga automatica da inicio @ un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector piblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalldad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirie en su operacién.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deber dictar una resolucidn que establezca lag metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

¢ El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte.

DIRECTORA (S)
RVICIO DE SALUD COQUIMBO

pfopis

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Sepvicie~de Salud Coquimbo para el afio 2022.

3° - TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
CONTRALOR REGIONAL

RSC CURSA CON ALCANCES LA RESOLUCION
N° 6, DE 2022, DEL SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO.

LA SERENA, 2 de marzo de 2022

Esta Contraloria Regional ha dado curso a la
resolucion del rubro, que aprueba el convenio de transferencia suscrito con fecha 31
de enero del afio en curso, entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de
La Serena, para la implementacién del Programa “Fortalecimiento del Recurso
Humano en Atencidn Primaria 2022", por cuanto se ajusta a derecho.

No obstante, corresponde hacer presente
que, de conformidad con los dictamenes N°s. 39.583, de 2008 y 22.964, de 2019, de
esta Entidad Fiscalizadora, en lo sucesivo, en el texto de los convenios deberan
transcribirse los instrumentos que, segun sus términos, forman parte integrante de los
mismos, exigencia a la que no se ha dado cumplimiento en esta oportunidad, segun
se advierte del parrafo segundo, de su clausula segunda, que sefala —sin
transcribirlo— que el pertinente programa aprobado por la resolucion exenta N° 83,
de 2021, del Ministerio de Salud, se entiende formar parte de integrante de aquel.

Luego, se debe hacer presente que, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso sexto del articulo 23 de la ley N° 21.395
—de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afo 2022—, 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).

A su vez, 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
rendicion de cuentas o bien hasta que el receptor realice el rembolso de los gastos
objetados, no rendidos o no ejecutados, si existieren, conforme lo establecido en el
dictamen N° 11.940, de 2018, entre otros, de esta Sede de Control.

Por dltimo, con relacion a la clausula décima
tercera del convenio en analisis, que regula las circunstancias consideradas como
incumplimiento grave de las obligaciones contraidas, dando el derecho al Senvicio de
Salud de Coquimbo para poner término anticipado al convenio, cabe indicar que ello
debe materializarse un acto fundado, lo cual, es sin perjuicio de los recursos que sean
procedentes, en atencién al principio de impugnabilidad de los actos administrativos
contenido en los articulos 10 de la ley N° 18.575, y 15 de la ley N° 19.880. por lo que

AL SENOR (S)

DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE

Oficio: E190151/2022
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA
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el ejercicio de la mencionada facultad debera ajustarse a dicha preceptiva, en
aplicacion del dictamen N° E18499, de 2020, de esta Sede de Control.

Saluda atentamente a Ud.,
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RESOLUCION AFECTA N° /

LASERENA, 1 1 FEB i1/}

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 Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucién 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 Resolucién Exenta RA 428/103/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, aprobado por Resolucién Exenta
N° 83 dei 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 119
con el objetoc de financiar el programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn
Primaria 2022,

3. Que, con fecha 31 de enero de 2022 se suscribié convenio entre la Municipalidad de La Serena
representada por su alcalde don Roberto Jacob Jure y el Servicio Salud Coquimbo,
representado por su Directora (S) Dra. Celia Moreno Chamorro, relativo al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 31.01.2022 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 2022,
segln se detalla en el presente instrumento.

D€ PARTES
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CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2022 - LA SERENA

En La Serena a3]ENEZBZZ ............ , 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 “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante la
"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de
las siguientes cldusulas: ?

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de S?iud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyps efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”. !

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades prog:}ama’ticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenci6n Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Hymano en
Atencion Primaria”, con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion de salud
para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, 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 otorgér recurso
humanos e insumos en lo referente a la atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas; recursos para personal, registros y movilizacién para la campafia de vacunacion
COVID y antiinfluenza; Ia deteccidon y rescate para la prevencidn de cancer Cervicouterino; los servicios
para personas en situacién de dependencia severa; el reforzamiento de recurso humanp para el
registro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con la calidad de ia atencié@.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 83 del 2 de febrero de 2021 y que se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 119 del 21 de enero 2022.

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 atencién de salud oportuna,
humanizada y de calidad a las personas para la prevencién y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por: aumento
estacional de la demanda de atencidn, incluyendo estrategias de vacunacién.




2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a |a ejecucién de estrategias que favprezcan la
deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencién de Cancer
Cervicouterino.

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

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

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

i

Componentes
+ Componente 1.1: Refuerzo de RRHH_e insumgs para atencién de pacientes con p' atologias

respiratorias agudas y crénicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencion 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 campaiia de vacunacién COVID

Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movmzac;ogn para la
oportuna logistica y vacunaciéon COVID, registro y el cumplimiento de metas de cob;ertura en
poblacidon objetivo. i

« Componente 1.2b: Refuerzo de RRHH € insumos para campaa de vacunacion antnnﬂueqsz

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la lpgistica y
administracién oportuna de la vacuna antiinfluenza, registro y el cumplimiento de h\etas de
cobertura en poblacidn objetivo. i

H

» Componente 2: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en pacientes con Céncer

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: Atencién domiciliaria_integral para personas con dependencia severa y_Sus
cuidadores.
Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicitio de la persona con dependenc:a
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promocional, preventivo,
de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas
en el modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita
domiciliaria integral. La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencién de la diada
persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacién de dependencia seyera y la
entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrolio de las
etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la
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 dtmensmnes
biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

» Componente 4: Participacion en la red intersectorial de servicios para personas en sutuacuon de
dependencia severa, sus cuigadoras(es) vy familias.
Este componente tiene directa relacidon con la participacion del equipo de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas depenchentes sus cuidadoras(es)
y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evaltia y valida las situaciones
de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema piiblico de
salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud de la red plblica de sall.id Y que
pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para personas con dependencia severa Para la
ejecucién de este componente se requiere la coordinacidn con el intersector local, prmcupalmente
con aquellos servicios involucrados en el drea de desarrolio social, con quienes el or salud




debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependtentes
cuidadoras(es) y familias. ;

« Componente 5: Contratacidon de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad de! registro SIGGE$

» Componente 6: Contratacidon de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a_reforzar
calidad de [a atencién. i
Refuerzo con RRHH que se desempeiien como facilitadores y otras actividades que. permitan

asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacién y oportunidad de la atenc:on en
establecimientos de atencién primaria de salud.

CUARTA Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a ;raves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramltaqon de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $349.169.778 (trecientos cuarenta y nueve
millones ciento sesenta y nueve mil setecientos setenta y ocho pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Componente | Componente 1.2a: { Componente 1.2b: | Componente | Componente 5:
COMUNA 1.1: IRA Vacunacion COVID i Vacunacidn influenza 2: CACU Digitadores GES TOTAL
LA SERENA| $15.089.862 $297.000.000 $7.120.889 $665.719 $29.293.308 $349.169.778

INTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicic a la Municipalidad, en representacnon del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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

La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segiin se indica en la
cldusula sexta.

b)

La Direccion de Servicio de Salud podra autorizar anticipos de transferencias de recursos QUrante el
primer trimestre del afio hasta un monto que no supere en el periodo al 25% del présupuesto
consignado en el presente convenio. Dicho anticipo solo podra realizarse con cargo a los convenios
ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica. :

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en {a comuna:

MEDIODE |
COMPONENTE INDI :
DICADORES VERIFICACION META
e e S . — S
Porcentaje de pacientes cronicos ;
respiratorios en control REM Queel
’ 2020
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH e Porc'entajt.a de poblacién crénica 25% mas
. C . respiratoria que se encuentra con
insumos para atencion de pacientes . « " REM que el
, . . nivel de control “controlado” (Asma
con patologias respiratorias agudas y 2020
- y EPOC)
cronicas. Porcentaje de pacientes EPOC A
orcentaje de p : 25% més
bajo control que hayan cumplido un :
rograma de rehabilitacion REM queel
prog ! - 2020
pulmonar




Componente 1.2a: Refuerzo RRHH e

Porcentaje de poblacién objetivo

insumos para campafa de vacunacion RNI :;poblacic’m
COVID con vacuna COVID objetivo
: - 85% de la
Fomponente 1.2b: Rc:::fuerzo RRHHﬁ Porcentaje de poblacidn objetivo T
insumos para campafia de vacunacion con vacuna antiinfluenza RNI poblacion
COVID influenza _objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 2: CACU ejecutadas respecto de las segln corte 100%
comprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas del
programa que cuenten con una REM
visita domicilia
Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiciliarias REM 80%
integrales {*}
Promedio de visitas de tratamiento REM
y seguimiento
Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
resion (*
Componente 3: Atencidn Domiciliaria P (.) :
. . Porcentaje de cuidadoras/es que
a pacientes con Dependencia Severa .
cuenten con examen preventivo
(PADDS) . . .. REM
vigente, acorde a orientacion
técnica ministerial '
Porcentaje de personas con
indicacion de NED reciben atencién REM
nutricional en domicilio
Parcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa
REM
del programa evaluados con escala
de Zarit o
Porcentaje de cuidadoras/es
. REM
capacitados
Mapa de los actores de la red local y Informes
Componente 4: Participacién PADDS | nacional y Plan de trabajo en segin corte | . 100%

conjunto con la red intersectorial

de evaiuacion




Programa de
trabajo
a;;rob-at.ioc;:)or 60% a
Componente 5: Contratacion de RRHH | Indicador dicotémico: RRHH e;‘ﬁ:g € Junio,
para reforzar registros SIGGES contratado (SI/NO) . ! 90% a
informesde | .~
. . Diciembre
ejecuciéon |
técnicay |
financiera
Programa de
Componente 6: Incorporacién de apr:)r;:;éopor
RRHH con el fin de facilitar la Servicio de | 60% a
interaccién de los usuarios con el Indicador dicotémico: RRHH Salud ; Junio,
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NO) informe; de . 90%a
lograr una atencion oportuna y de . . Diciembre
calidad. ej‘ecu'uon
tecnicay
financiera
S_EEII_MA; El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa Fortalecimiento

de Recurso Humano en Atencién Primaria en todo momento. La comuna deberd tener yn control
interno en relacién al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informies en los
siguientes perfodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte,
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al:siguiente
cuadro: :

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSQS 2°
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25% .
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

¢. Elterceroy final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutadoé el 100%
de las prestaciones seguin la meta comprometida. ?

El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detailes v
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, gontrol y
evaluacion del mismo.

QCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulago en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
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con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato efectrénico o digital. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utitizados por la Contraloria General de la Repulilica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad gque garantice la autenticidad, integridad y
disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el municipio debera rendir lo§ recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica d@nominada
“Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyedtos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal efectp deberan
designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnodgicos de
hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades dei
respectivo Programa de Atencidén Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la to}aiidad de
fos recursos transferidos para su ejecucién. H

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a éravés del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de
los recursos; dichos casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento. No obstante, dichas

rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: 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 supervisién, control y evaluacién del mismo. :

DECIMA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatorie@mente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en
la Resolucidon N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. ;

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que ia evaluacidn final dé
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara ios montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de ener¢ del afio
siguiente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo. 5

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. 1

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo. '

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades. ’

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberan notificérsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.




DégIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y (el articulo
13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automaética da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecera mediante Resoluci6n Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podréd modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DE INTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte.

ELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
RVICIO DE SALUD COQUIMBO
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EXENTA N° 119

SANTIAGO, 7 1 ENE 2022

VISTO: El Memorandum N°05 de 04 de enero
de 2022, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucion exenta N° 83 del 02 de febrero
de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N°® 21.395 que establece
presupuesto del sector pablico para el afio 2022; 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° 2763, 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 Ministeric de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 37 de 2021, 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 la
Repubilica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, aprobado por la resolucién exenta N°83 de 02
de febrero de 2021, 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 articulo 29 de Ia ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2022, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 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 ario, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de los Servicios de Salud.




4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022, partida 16, Capituto 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.405.

5. Esta distribucién no constituye en ningun

caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.395, 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 Ios recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atenciéon Primaria, para el afio 2022, a los

Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

c:so SERVICIOS DESALUD | Subtituio21(§) | Subtitulo22(§) | Subtitulo2e(§) | o smt{“s‘)" 1,22
001 |Arica 21.262.241 2.316.823 446233149 469.812.213
002 |lquique 111.925.729 13.580.757 651.137.614 776.644.100
003 |Antofagasta 185.124.407 41.884 731 829.810.969 1.056.820.107
004 |Atacama 109.094.658 14.383.492 612.151.815 735.629.965
005 |Coquimbo 173.759.007 55.174.230 1.338.592.952 1.567.526.189
006 |Valparaiso San Antonio 224.310.827 61.812.112 873212774 1.159.336.713
007 |Vifa del Mar Quillota 200.129.060 56.284.715 1,864.265.215 2.120.678.990
008 |Aconcagua 179.272.655 54.745.233 390.876 467 624.894.355
009 |Libertador B. O'Higgins 168.256.016 46.609.978 1.972.847.760 2.187.713.756
010 {Del Maule 219.670.428 63.820.617 2.011.981.331 2.295.472.376
011 [Nuble 254 487 509 93.205.110 972681.122 1.320.373.741
012 {Concepcion 289.005.822 49.704.503 1.044.306.217 1.383.016.542
013 [Takahuano 149.626.671 25.235.8%0 542 406.847 717.269.408
014 |Biobio 199.620.699 50.902.426 790.646.242 1.041.169.367
015 [Arauco 184.188.022 57 590.671 349.199.904 590.978.597
016 |Araucania Norte 172.899.235 58.100.589 529,669.367 760.669.191
017 |Araucania Sur 375.762.030 69.594.763 1.404.417.174 1.849.773.967
018 |Valdivia 168.146.066 46.754.833 721.843.823 936.744.722
019 [Osomo 157.619.110 20.686.306 495688.118 673.993.54
020 |Del Reloncavi 186.859.122 29425910 721.211.195 937.496.227
021 [Aysén 553.755.447 87.445.379 - 641.200.826
022 |Magalianes 155.220.181 9.819.835 323.824.483 488.864.499
023 {Metropolitano Oriente 25.865.099 19,226,687 2.017.640.980 2.062.732.766
024 [Metropolitano Central 1327.332.845 181.561.260 365.618.993 1.874.513.008
025 {Metropolitano Sur 9.027.345 6.080.408 2,071.796.499 2.086.904.252
026 [Metropolitano Norte 71.184.832 25.700.746 1.682.537.136 1779422714
027 |Metropolitano Occidente 209.326.119 70.640.302 1.848.788.813 2.128.755.234
028 |Metropolitano Suroriente 156.327.495 204.821.541 2.045.398.739 2.406.547.775
042 |Chiloé 752.229 8.333.060 373.302.310 382.387.599

TOTAL 6.239.810.906 1.525.442.908 29.292,088.008 37.057.341.822

2




2. El gasto total indicado en el resuelvo 1
precedente, que asciende a la suma de $37.057.341.822, que se desglosa en
$6.239.810.906, $1.525.442.908 y $29.292.088.008; debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ALENZUELA BRAVO
SALUD (S)

DISTRIBUCION:
- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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APRUEBA PROGRAMA
SUBSECRETARIA OE REDES ASISTENCIALES FORTALECIMIENTO DE RECURSO
A IVISION DEAFENCION PRIMAR _ HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
Q
EXENTA N° 83 !

SANTIAGO, _jf EB 2021

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 el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2,296, de 1995,
del Ministerio de Salud, Que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucion N° 30 de 2015, y resolucién N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Repdbiica, y -

CONSIDERANDO:

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

2. Que, esta funcién es expresién de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer 1a rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decréto con fuerza de ley N° 1, de
2005 del Ministerio de Salud. ' R S

: - 3. Por su parte; los: programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud,
y de rehabilitaciéon del individuo, organizadas con Ia finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral’y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencidén Primaria ‘de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de ‘los individuos, la farrilia yla
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién: de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo-preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia Yy comunidad. 3

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 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 Ia disponibilidad
presupuestaria. ' L -




; 6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo
de estrategias| de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias de a

Ita p evalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, r;{portunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencion
primaria y/o enj domjicilios u.otros espacios de acuerdo a lo estipulado expresamente para
cada componente. -

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

RESOLUCION:
b 1. APRUEBASE ¢l PROGRAMA FORTALECIMIENTO
DE RECURS%HU MANO EN ATENCION PRIMARIA, en adelante, el Programa de Salud,
cuyo texto es

I qué se inserta a continuacion:

PROGRAMA FORI

. ANTECEDENTf!-:s:

ALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

La mejora en las
enfermedades cré
orientacion e;lf la g

condiciones de vida, el control de la desnutricién y de algunas
licas, sumado a la creacién de un sistema de salud con una fuerte
revencion, ha hecho posible que Chile ocupe un jugar-de privilegio en

.desde la segunda mitad det sigio XX, por sus indicadores de salud.

Latinoaméric

Sin embargo, [seglin andlisis de la Organizacién Mundial de ia Salud, Chile registra dentro
de las diez primer. s causas de mortalidad el cancer y ias enfermedades respiratorias. En
- el caso del cébcer,iel cancer cérvico uterino ocupa el 4° lugar de incidencia de los distintos
- tipos de cénc?fr, E cuanto a las enfermedades respiratorias las tasas de mortalidad estan
por sobre la mayoria de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que failecen en
n por causa respiratoria, manteniéndose estable en el uitimo decenio, y
er lugar entre las causas generales de muerte (en el afio 2018, 12.228

;el, total) ‘ o
Como ya se me fcio’né, desde los afos noventa las enfermedades respiratorias han
ocupado el tercer {ugar entre las causas de muerte en Chile; de elias, entre el afo 1997 y
2003, el 41% [correspondié a las muertes por neumonia, especiaimente en personas de 65

anos o mas, é las gue correspondié el 90% de esas muertes. ’

Chile, lo hacen p
situandose er el
fallecidos, 11,5

Para enfrentar esta problemética, en la década de los noventa se instaura el Programa de
Infecciones Respitatorias infantiles (IRA) y en el 2001 se establecié 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 clihico n los &mbitos de anamnesis, diagndstico, categorizacion, criterios de
hospitalizacidn, tratamiento, examenes complementarios, seguimiento y derivacion en caso
necesario, ademas de tener un fuerte énfasis en el componente educativo a la comunidad.

. . 1 . .

El objetivo general de los programas [RA y ERA ha sido y es reducir la mortalidad y la
letalidad de ias enfermedades respiratorias de nifios y adultos en el pais. En el marco de
estos programas se habilitaron salas de apoyo respiratorio para facilitar el control y la
atencién de estos pacientes —de acuerdo con las normas ‘establecidas para cada
enfermedad-~ y, de esta manera, mejorar la capacidad resolutiva del nivel primario de
atencion. ' '

En el afio 2004 —+-y cbrho parte de la reforma de salud en Chile— se promulgo la Ley
N°19.966 que establece el programa denominado Plan de Acceso Universal a Garantias




Explicitas en Salud (AUGE), luego renombrado Régimen General de Garantias Explicitas
en Salud (GES). Este programa se disefid para facilitar el acceso a la salud de la poblacién
mediante un plan que garantizara a todos los beneficiarios el derecho a prestaciones

minimas. En esta canasta de prestaciones se incluyen productos y servicios, se especifican

plazos de espera y se detallan protocolos de atencién especificos para un grupo de
enfermedades consideradas prioritarias, entre ellas ta 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 Ia mortalidad por enfermedad respiratoria aguda,
especialmente en la mortalidad por NAC en los mayores de 65 afos, demostrando contribuir
significativamente a Ia disminucion de la mortalidad por enfermedad respiratoria.

Tras dos décadas desde sus inicios, segun analisis de la Organizacién Mundial de la Saludg,
Chile aln conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre Ia
mayoria de los paises de la OCDE. :

Sin embargo, si al inicio el 41% de las muertes eran causados por neumonia, 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
(raz6n 1,92), a tener el afio 2015 mas decesos de estas Gltimas patologias crénicas que las
respiratorias infecciosas. o :

A su vez, el envejecimiento de la  poblacién, las altas tasas. de tabaquismo y la
contaminacién 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 pais un desafio de salud piblica 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. 1a. red
asistencial.

Por otra parte, la atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa;-"coﬂs’ti'tui'ye'una
estrategia sanitaria que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde €l afio 2006; tanto en
los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos
que dependen directamente de los Servicios de Salud y ONG:Esta: estrategia, surge de la
necesidad de generar una red de cobertura estatal hacia [as personas con dependencia
severa y sus familiares y/o cuidadoras/es. ‘ N

En relacién a la caracterizacién de la poblacién total con dependencia bajo:cantrol en-los
establecimientos de Atencién Primaria se establece que existen 116.873 personas inscritas,
con algin grado de dependencia, desde leve a total. De ellos, 57.026 (DEIS diciembre 201 9)
§€ 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 acomparniamiento de la personas con dependencia, su cuidador y farnilia
mediante un enfoque biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al:Modelo de Atencién
integral en Salud familiar Yy comunitario, considerando las  medidas ‘para. prevenir
discapacidad y dependencia, para acompanar a las familias en este proceso, apoyarlos con

. . - [
las consiguientes crisis normativas/no normativas, fa repercusion-en-el ejerciciode log roles,’
el impacto a nivel _biotégico, funcional, emocional,” social y’ econ'c}"mico y ‘la probable
sobrecarga del cuidador. Asimismo, resuita necesario incorporar el cuidado de 1a salud y
acompanamiento de quienes sobreviven a la persona con dependencia severa fallecida o
en caso de fallecimiento del cuidador. '




También dentro dé las patologias de alta prevalencia en las que ha sido necesario
implementar acmojes para disminuir la tasa de mortalidad y tasa de incidencia, se
encuentra el Gancer Cérvico Uterino (CCU). En Chile, el afio 1987 surge el Programa de
Pesquisa y Cantroll de Céncer Cervicouterino, cuyo objetivo fundamental es disminuir la
tasa de mortz lidaq y tasa de incidencia por cancer invasor a través de detectar ia
enfermedad erir etapas prelnvasoras y tratarlas oportunamente.

De acuerdo- alla ivaluacion Programa Cancer Cervicouterino, afo 2015, al analizar la
vigencia del examen PAP en mujeres diagnésticas con estadios | a IV de CACU, el 34%
mantenia PAP atrasado y el 28% nunca se habia realizado un PAP, esto ratifica la
necesidad de &efor r estrategias orientadas a un diagnéstico precoz.

Este Programé se i rienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos
de atencion pnmara en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continujdad de la atencion en el marco del Modelo de Salud Integra!

Il. FUNDAMENTACION:

A partir de la jmpigmentacién de los programas IRA y ERA, la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas ha ido en progresivo descenso producto de las intervenciones
sanitarias dasénad 1s, las cuales deben mantenerse para lograr el control de ellas en forma

ambulatoria de moto de evitar complicaciones que deriven en hospitalizacién.

E_stofundamejbta la implementacion de las Salas IRA y ERA en la Atencién Primaria, que
no solo desafrollan una labor asistencial, sino que consideran un fuerte componente
educacional aj personal de salud'y a la comunidad.

La focalizaciéh del control de pacientes cronicos respiratorios a nivel de estabiecimientos
de Atencién imaria, con participacion de profesionales no médicos, ha demostrado desde
su inicio ser upa estrategia eficaz.

Estas estrate};ias desarrolladas a lo largo del pais permiten realizar pesquisa precoz
diagno6stico, triatamiento yseguumlento de nifos, adolescentes, adultos y personas mayores
de 65 afios, ¢on énfermedades respiratorias agudas y crénicas bajo el modelo de salud
familiar incorporando los determinantes psicosociales, con un trabajo interdisciplinario,
“involucrando |a las familias en el autocuudado y automanejo del problema de saiud,
asegurando Iac so a farmacos.

La dependen ia df un integrante de la familia, trae consigo un impacto en Ia salud familiar,
al modificar Ias relaciones familiares, las tareas habitualmente desarrolladas para el cuidado
personal y del otros y el cambio en los roles normaimente ejercidos segln la etapa ¢ del ciclo
vital en que {se €ncuentre tanto la persona dependiente como su cuidador. En forma
simultanea ajlos gambios de la dindmica familiar, muchas veces se producen cambios en
la situacion socioeconémica de la familia, debido a que el principal proveedor(a) de la familia
se encuentrajen sjtuacién de dependencia y/o porque la situacién de dependencia acarrea
mayores cosﬂos pmncnpalmente en lo concerniente a gastos en salud y elementos de apoyo.

sus integrantes Py eden tener me;or resolucién si se cuenta con redes de apoyo accesibles,
estables y oon oapacudad de acompanar a la familia en su proceso de adaptacion,
superacion yjo atgncion de la dependencia. En este escenario el rol de la Atencién Primaria
de Salud resyita fuindamental como el sector de primer y més continuo y cercano contacto
con la familia, para atender ia situacién de salud de la persona en forma integral,
considerandd lasmedidas iniciales de prevencién de la discapacidad y dependencia, y
aquellas rela ion%?as con aspectos curativos y de acomparamiento, facilitar el cuidado de

Las diferentviF etapas que. atravesaré la familia para adaptarse a la dependencia de uno de

acuerdo a las necesidades de la persona y su familia mediante la educacién en cuidados y
asistencia p&ra la persona dependiente y en autocuidado del cuidador y promover el




ejercicio de derechos de las Personas y al acceso a beneficios, mediante una adecuada
comunicacién y coordinacion con las familias, la comunidad y el intersector de Ia red local.

logro de los objetivos sanitarios, contribuyendo con su quehacer en la una disminucién en
la mortalidad por causa respiratoria aguda y crénica y por Cancer Cérvico Uterino.

Por otra parte, aquellos municipios que teniendo una capacidad de innovacién y adecuadas
competencias en la gestién no cuentan con recursos para llevar a cabo iniciativas valorables
relacionadas al refuerzo del Recurso Humano, para mejorar calidad o cobertura de las
acciones, también requieren de un apoyo, lo que les brinda oportunidades de mejorar sus
procesos de gestién local en salud, el recurso humano asociado a fa estrategia de IRA,
ERA, Digitadores, CACU. Ei reforzamiento del Recurso Humano en general viene:a mejorar
la capacidad de gestién en el ambito de la-salud de Atencién Primaria.

PROPOSITO:

El propdsito general del Programa es mejorar el acceso, oportunidad,-:tfaitéM'iento y calidad
en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas del

mejorar la calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencién en el 'primer nivel de
atencién en salud. '




VL. Objetivos Es.jpeci*icos:

1.

Vil COMPONEQQTEé

Componente! 1

Apoyar v]con tocurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud
oportunLa, humanizada y de calidad a las personas para la prevencion y tratamiento
de enfell'me fades respiratorias agudas y crénicas conforme a las Guias y Normas
Ministeriales| vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de Saiud,

dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de atencién. '

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

Apoyar|con ecurso humano e insumos destinados para atencion de salud integral
a la persopa con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio,
potenciandg su recuperacion, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona
dependientg, su cuidador(a) y familia, en coordinacién con ia red de salud y la red
intersectorid| de servicios.

!

Apoya\% con| el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES,y
que sirte de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de la atencion de las
personas y 1 e generacién de informacién, para la gestién.

Apoyat cori el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabiiidad,
orienta!cién ly oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, 10s cuales
apoyaréan l% orientacion a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir
tiempos de| espera, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar ia
calidad de la atencién.

| ' .
1.1 Refuerzo de! RRHH e insumos para atenciéon de pacientes con patologias
respiratoria 1ag'::};ks\syt:rénit:a‘s. ' ‘

Refuerzo de éRR

H e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias

agudas y crénicas|en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencion en SAPU

Actividades:

a)

b)

respiratorias agudas y enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los
menores de 5 afios en las salas |IRA y los mayores de 65 afos en las salas ERAde
los estabidcimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias
Expligitas en Salud (GES). : :

Entregar 1encién de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con infecciones

Imple'tnenrr y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria cronica.

Manténer trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atendién primaria con el fin de incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados
con vacungacién antiinfluenza y antineumocacica.




d) Evaluar severidad y nivel de control de 4 patologia respiratoria crénica, asegurando
el acceso regular de ia terapia definida segin norma vigente.

e) Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacjén por severidad
funcional y nivel de controf de 1a poblacion bajo control del Programa.

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

g) Desarrollar un prograrha de rehabilitacién puimonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de ia vida diaria y fomentar Ia
realizacién de actividad fisica guiada en eilos.

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

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

i) Realizar educacion integral al ingreso y en los.controles-de crénico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria cronica. o ' :

1.2 Refuerzo RRHH e insumos para camparia de vacunacién inﬂugnvzav

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

Componente 2: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en pééientes con
Cancer Cervicouterino (CACU) '

Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la detéccién’-témp?ana y rescate
de pacientes con Cancer Cervicouterino (CACU) en establecimiento de APS

Componente 3: Atencion domiciliaria integral para personas con dependencia
severa y sus cuidadores o ’ o

Se relaciona.directamente con la atencién de salud en el domiéilic dé: la ipersona con
dependencia, para realizar’ prestaciones de salud relacionados con los ambitos
promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de fa persona con dependencia
Severa y su cuidadora o cuidador, basada en el .Modelode'Aten'cién}»l'nte ral de Salud

Familiar y Comunitario, mediante [a visita domiciliaria Integral. -

La atencién domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencién de la diada persona con
dependencia - cuidador, considerando que la situacién de dependencia severa y la entrega .
permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrolio de las

etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando

la dindmica familiar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida

conlieven a un deterioro de la salud de ambos y de sus familias. Por lo cual en ambas
situaciones se debe considerar las dimensiones biomédica, mental, social y funcional y las

necesidades de asistencia.




Componente 4; Participacion en la red intersectorial de servicios para personas en
situacion de qepe ndientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Este compone hte tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red
intersectorial de bgzneﬁc:os y servicios destinados a las personas dependientes, sus
cuidadores(as) y fafpilias. Dentro de este componente es el equipo de salud quien evaltay
valida las situaciorjes de dependencia, apoyos y cuidados que ‘presenta la poblacién
beneficiaria de 1st‘ ma publico de salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud
de 1a red pub!l d salud y que. pertenezcan al Programa de Atenciéon Domiciliaria para

con aquellos servicios. involucrados en el 4rea de desarrolio social,
r salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada
s dependientes, cuidadores (as) y familias.

Componenteéis: Clntrataclén de RRHH para reforzar registros SIGGES

Refuerzo con|RRHH para asegurar calidad, conflabllsdad y oportunldad del regustro en
SIGGES.

Componente 6: Contratacién de RRHH facilitadores y otras. actmdades
r_elacionadas a reforzar calidad de la atenclén

Refuerzo con| RRHH y otras actividades para asegurar accesmlhdad cuitural, calidad, .
confiabilidad, J:orier tamon y oportumdad de la atencién en estabilecimientos de atencién
primaria de salud : :

VIll. PRODUCTQS ESPERADOS

Productos ae}bbiad_os_ al Objetivo Especifico Numero 1:

Aumentar |4 poblacién crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del ano
anteric{r, en todo el cmio vital.

E

. Aume%tar Ia poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control

controlad " en un 25% respecto al afo anterior, en todo el CICiO vital.

. Aumehtar k s pacientes EPOC Etapa A sintomaticos hayan cumplido con un
progrdama de rehabmtacaon pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.
. ‘ Lograi‘ cobertura de vacunacién igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos _aéLocijgdos al Objetivo Especifico Namero 2:

. Congﬁtaci n de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes
Cancer Cérvico Uterino. '

[
{
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Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:

. Primera visita domiciliaria integral (VDI) de la diada persona con dependencia
Severa y su cuidadora o cuidador. De esta VDI, se debe formular el Plan de Atencién
Integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formuiar el Plan de
Cuidado de la cuidadora o del cuidador. '

. Induccion a cuidadoras y cuidadores que orienta a la cuidadora o cuidador de la
persona con dependencia severa en su rof como tal y 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 ademas realizar adaptaciones en los objetivos si es que la
situacion lo amerita.

. Actividades de coordinacién y seguimiento, las que tienen como finalidad la
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. S '

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

. Realizar un mapa de los actores de la red local 'y hacion’aliy Plan de trabajo en
conjunto con la red intersectorial.

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

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

. 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 gestién,
control y seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de
APS ' ' R D

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero_s: _

. Contratacién de recurso humano facilitadores de gestion en salud, refuerzo de
RRHH e insumos necesarios para garantizar -oportunidad y continuidad de la
atencion. -

IX. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de’_;Cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar -s'uve:ﬁcie;ncia y
efectividad. S :




; v
Monitoreo y e\?aluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

Se realizara evjblua(:i()n de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30 -
de junio y 31 dé dicigmbre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacién
oficial es el Régistr; Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI). |

Monitoreo y evalu#cién asociados al Objetivo Especifico Namero 2:

Se realizara evaluation 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 rendicién dei Servicio de Saiud
Respectivo.

L
Monitoreo y e}:alu?cién asociados al Objetivo Especifico Numero 3:

Se realizara e\,ralu cién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre con base a informe con énfasis en la cobertura del programa,
los componen‘jes't’ nicos asociados a la atencion de salud de la persona con dependencia
severa y su cuidadgra/o y la articulacidn con la red asistencial e intersectorial.

Monitoreo y dvalupcion asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Se realizara eVvaludcién de proceso del programa durante el ano, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre con base a informe SIGGES o informe respectivo de
cumplimiento por €] Servicio de Salud respectivo.

Monitoreo y évaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 5:

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

X. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se irealizard de forma independiente para cada Objetivo especifico del
Programa y Tda ihdicador tendra un el peso relativo definido.
n

Cumplimiento de| Objetivo Especifico N°1:
' . Medio de Peso Relativo

Nombre de Indicador verificacion v
Porcentaje de pa rientes crénicos respiratorios en REM . 30%
control.
Porcentaje de poblacién crénica respiratoria que se ,
encuentra con nivel de control “controlado” (Asma y REM 30%
Epoc)
Porcentaje de pagientes EPQC A bajo control que REM 10%
finaficen uniprogsama de rehabilitacion puimonar °
Porcentaje de pablacion objetivo con vacuna , o
antiinfluenza. : RNI 30%




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

[ FORMULA VALOR ESPERADO
~WUMERO DE ACTIVIDADES | ALO MENOS 90% AL 31 DE ':DICI.EMBRE; 60% AL
EJECUTADAS/ 30 DE JUNIO
NUMERO DE ACTIVIDADES | FUENTE DE INFORMAC!()N_ - PROGRAMA DE
COMPROMETIDAS *100 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 o . ' REM

integrates (*) Subtitulo 22 asociado a reiiqUiéacién en establecimientos
dependientes de servicios de saiud, peso relativo un 50 %. .

Promedio de Visitas de Tratamiento y Seguimientc . _ T 1 T liE'M
Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones por ] ~ REM
presién o S R L

(*) Subtitulo 22 Asociado a reliquidacién en esta.blecimientos.'
dependientes de servicios de salud, peso relativo un 50 %.

Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Exafnen Preventivo Vigente, . . REM

acorde a OOTT Ministerial. : , : ) o

Porcentaje de personas con indicacian de NED reciben atencion : o REM L
Nutricional en Domicilio ' | e
Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia:severa del. | REM -
Programa evaluados con Escala de Zarit : : : :
Porcentaje de Cuidadoras capacitados » L » - REM —
Mapa de los actores de la red Iocal'y'nacjonal ¥ Plan de trabajo en lnfdrme;semestril
conjunto con la red intersectorial. - o o asociado al corte

. de diciembre
" realizado por los
referentes de los

servicios de salud,

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4 y§:
[ FORMULA VALOR ESPERADO

| A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, §0% AL |
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS! | 30 DE JUNIO - ’

NUMERO DE ACTIVIDADES EUENTE DE INFORMACION. PROGRAMA DE
COMPROMETIDAS *100 TRABAJO APROBADO POR SERVICIO DE SALUD
E INFORME DE EJECUCION .TECNICO
FINANCIERO. o




Xl

FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El programa se fingnciard con los recursos contemplades en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Pattida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar |os gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afo, de aclierdo al marco presupuestario asignado. -

Los recursos |[asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientps deF atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medigs de verificacion.

Los recursos serén iasignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presypuestario definido por la Ley de Presupuesto del afno vigente.

La ejecucién del suptitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la|debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento due se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, és del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del inisterio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran.
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion Financiera de
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Pdblicas y el pago se
realizard cenfralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia & las icuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar dei mes
de octubre de| afio| del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de la
reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.

En el caso de quel los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizago de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Saiud
los que debar] realjzar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios pgra la|transferencia de los recursos.

2

En la situacidn de| subtitulo 21 los recursos seran transferidos en forma mensual para ia
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa al momento que se dicte ia
resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes.

ientos de dependencia municipal

El Programa|se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publito, Rartida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, gloga 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los|gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada aﬁo,lde cuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas| al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr €
indicadores, lestrategias, beneficiarios iegales y localizacion (Servicio de Salud, comuna 'y
establecimiento).




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

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

Se deja establecido, que estas transferencias 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 poblécién N° Pacientes crénicos REM
crénica respiratoria en control menores
N1 REFUERZO DE bajo controi en un 5% de 20 aios (afio
RRHH E INSUMOS respecto al aio vigente) — n® de
anterior, pacientes crénicos

respiratorios en
control menores.de:20
anos(afio anterior)

Poblacién .crénica-.
respiratoria en control
menor de 20afos

{(ano-anterior) _
PARA ATENCION DE | Aumentar Ia poblacion N° de pacientes - REM -
PACIENTES CON cronica respiratoria asmaticos menores R
PATOLOGIAS (asma EPOC con de 20 afos con
RESPIRATORIAS nivet de control evaluacion del nivel
AGUDAS Y “controlado” en un de control
CRONICAS y 25% respecto al afio controlado”
campana de anterior.
vacunacion influenza x100

N° de pacientes
asmaticos en control
menores de 20 afios

Aumentar los N° de pacientes AEM

pacientes EPOC EPOC etapa A que
etapa A sintomaticos | finalizan programa de
que hayan cumplido ‘rehabilitacién
con un programa de pulmonar (afo
rehabilitacién Vigente — N° de
putmonar en.un 25% pacisntes EPOC .
respecto al afio etapa A que finalizan
anterior programa de

rehabilitacion -
pulmonar (afio
anterior)

x100

Poblacién EPQC
etapa A bajo control

Lograr cobertura de Porcentaje de RANI
vacunacion igual o poblacién objetivo con
superior al 85% de la | vacuna antiinfluenza
pobiacion objetivo




atencién en pa{:ientés

deteccién temprana

N° 2 Calidad, RRHH y otras Cumplimiento del Programa de trabajo
oportunidaﬁ y actividades 100% de las aprobado por Servicio
continuidad de la relacionadas a la actividades de Salud, informes de

comprometidas a la

ejecucion técnica y

para personds co
dependencia sgver

SuUS cuidadc’Jres
i

atencién domrciiiaraa _

y

estrategia de atencion
domiciliaria para
personas con
dependencia severa

con Céncer de Cancer fecha de evaluacion financiera
Cervicoutetino Cervicouterino
{CACU);
N 3 Contratadion de RRHH y comprade | 80% de personas bajo REM
RRHH y compra de insumos para la control cuentan con 2
insumos para realizacion de ia visitas domiciliarias

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

ia red intersectorial de
servicios gara
personas en sjtuacion
de dependencia
severa, sus
cuidadoras {es) v,
familias

N°4 Participaczién en

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

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

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

los servicios de salud.

N°5 contratagion ie
RRHH para reforzar
registros SIGGES

Contratacion de
RRHH Digitadores

Digitacion det 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

ejecucion técnica y
financiera, SIGGES

RRHH facilitadore
otras actividade
relacionadas a
reforzar calidad de la
atencidn.

N°g Contratacién ge

Contratacion de
RRHH y otras
actividades
relacionadas a
reforzar calidad de la

atencion.

Cumplimiento del
100% de las
actividades

comprometidas a la
techa 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 enero de 2021,

exenta N°49

vigencia de la presente resolucion.

3. La presente resolucion comenzara a regir el

4. PONGASE TERMINO a ia resolucion

de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en




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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atencion Primaria,

- Divisién de Presupuesto de Subsecretarfa de Redes Asistenciales.
- Division Juridica. :

-Oficina de partes.




Servicio de
Satud
Coquimbo

Regronde Coguimbo

Ministerio de
Satud

La Serena, 08 de Febrero del 2022.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°02

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucién por la Ley N© 21,395
del Presupuesto del Sector Publico del afio 2022, certifico que, a la fecha del presente
documento, la institucion cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA celebrado
con la Comuna de La Serena, indicado segln resolucion N°119 del Ministerio de
Salud, por un total de $ 349.169.778.- (Trescientos cuarenta y nueve millones ciento
sesenta y nueve mil setecientos setenta y ocho pesos) a imputar en item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378" de esta institucién.
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