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DECRETO EXENTO N°: 0769/2022
MARIA ELENA, 29-03-2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1 El Convenio de Ejecucién “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA DE LA RED
ASISTENCIAL Entre el Servicio de Salud Antofagasta y la Ilustre
Municipalidad de Maria Elena, de fecha 27 de enero del 202 2.

2 ElDecreto N26872/2021 delal Municipalidad de Marfa Elena, que
aprueba el Presupuesto Municipal Vigente 2022.

3 Lasatribuciones que me confiere el D.F.L. N° 1/19.704 del Ministerio
del Interior. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.
(Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO:

J=b

APRUEBESE, EI Convenio de Ejecucibn “PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA DE LA RED ASISTENCIAL.

2 Impiitese el Gg5tg al Presupuesto Municipal Vigente 2022,

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UMADA MANDIOLA
L ALCALDE (S)
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

EAM/MGU/Ipc
DISTRIBUCION: Interesado-Alcaldia -Archivo. Areh Convens
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Servicio de Salud
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA
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DEPARTANENTO JURIDIGO APRUEBA CONVENIO DE EJEcucioN N DECRETO '

RESOLUCION EXENTA N° FECHA ® !Qb [2L

ANTOFAGASTA FIRMA

VISTOS estos antecedentes: Resolucion Exenta N°132
del 26 de enero del 2022 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Fortalecimiento de
recurso humano en atencion primaria; Resolucion Exenta N°119 de fecha 21 de enero de 2022,
que Distribuye Recursos al Programa Fortalecimiento de recurso humano en atencion primaria,
para el afio 2022; Convenio de Ejecucion “PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA DE LA RED ASISTENCIAL” de fecha 27 de enero del
2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MARIA ELENA; y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el D.L. N°2.763,
de 1979; D.S. N°140, de 2004; D.E. N°07, de 2022 todos del Ministerio de Salud; Ley N°
18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; D.S. N°35 de Diciembre 2016
del Ministerio de Salud, Ley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal;
Resolucion N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica, Ley N°21.395, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afo 2022 y que considera el incremento de la ley
21.405 y en uso de las facultades que me encuentro investido;

CONSIDERANDO

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su
cargo la articulacién, gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
rehabilitacién de las personas enfermas.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N°132 del 26 de
enero del 2022 del Ministerio de Salud, se aprobé Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria, cuyo propdsito es 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 Division de Atencién
Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de contribuir a la
disminucién de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad de vida de las
personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta prevalencia,
considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de la atencion en
salud desarrollados dentro del Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario;
a su vez ocasionalmente se podrd disponer de equipamiento e insumo menor, para la correcta
ejecucion de las acciones del Recurso Humano dispuesto en el Programa.

3.- Que, mediante la Resolucion Exenta N°119 del 21 de
enero de 2022, se aprobd la distribucion de los recursos al Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencidn Primaria, para el afio 2022.

4.- Que, los montos asignados a este servicio de salud
se encuentran contemplados en la ley N°21.395 de Presupuestos del Sector Publico, para el
ano 2022, partida 16, capitulo 02, programa 02, glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley N°21.405.

5.- Que, habiéndose firmado convenio de ejecucion con
fecha 27 de enero del 2022, respecto Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria, entre el Servicio de Salud de Antofagasta y la |. Municipalidad de Maria
Elena.

RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenic “PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA DE LA RED
ASISTENCIAL” de fecha 27 de enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; cuyo texto es el siguiente;
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Ministerio de
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En Antofagasta a 27 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona
juridica de derecho publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasia, representado
por su Director (8) Sr. Mario Rojas Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la llustre Municipalidad de Maria Elena, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N.° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a
la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N. ° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de les Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria de la Red
Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 132 del 26 enero de 2022 del
Ministerio de Salud y financiado por la Res. N° 119 de fecha 21 de enero de 2022. Anexas al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo esta tltima
indica el monto total de recursos que se asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio
de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022 y que
considera el incremento de la ley 21.405. Todas estas anexas al presente convenio y que se
entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes y metas del programa, las que se detallan a
continuacion:

PRODUCTO MEDIO DE
COMPONENTE ESPERADO INDICADORES VERIFICACION
14
Refuerzo de N°® de pacientes
Componente | RRHH e crénicos en control
N°1 insumos menores de 20 anos
Refuerzo para Aumentar la | (@afio vigente) — N°
RRHH e | atencion de | poblacion cronica | de pacientes
insumos para | pacientes respiratoria bajo | cronicos
atencién de | con control en un 5% | respiratorios en REM
pacientes patologias respecto del afio | control menores de
con respiratorias | anterior, en todo el |20 afios (2019
patologias agudas vy | ciclo vital. (2019 | base).
respiratorias | crénicas en | base). Poblacién  cronica
agudas y | salas IRA, respiratoria en
cronicas ERA, Mixtas control menor de 20
y atencion afios (2019 base).
en SAPU.
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N° de pacientes
crénicos en control
mayores de 20 afos
ASMA y EPOC ( afio
vigente) — N° de
pacientes cronicos
respiratorios en
control mayores de
20 ASMA y EPOC
(afio 2019)

Poblacién  crénica
respiratoria en
control mayor de 20
afios ASMA y EPOC
(afio 2019) *100.

REM

Aumentar la
poblacion cronica
respiratoria (asma y
EPOC) con nivel de
control  “controlado”
en un 25% respecto
al afio anterior, en
todo el ciclo vital
(2019 base).

N° de pacientes
asmaticos menores
de 20 afos con
evaluacion del nivel
de control
“controlado” ano
vigente - n° de
pacientes asmaticos
menores de 20 afios
con evaluacién de
control  “controlado”
(afio 2019)

N° de pacientes
asmaticos menores
de 20 afios con
evaluacion de
control “controlado”
(ano 2019) *100.

REM

N° de pacientes
asmaticos y EPOC
mayores de 20 afios
con evaluacion del
nivel de control
“controlado” afio
vigente — n° de
pacientes EPOC vy
asmaticos mayores
de 20 afos con
evaluacion del nivel
de control
“controlado” (afio
2019)

N° de pacientes
EPOC y asmaticos
mayores de 20 anos
con evaluacién de
control “controlado”
(afio 2019) *100.

REM

Aumentar los
pacientes EPOC
etapa A sintomaticos
hayan cumplido con
un  programa de
rehabilitacion

N° de pacientes
EPOC etapa A que
finalizan programa
de rehabilitacion
pulmonar (afio
vigente) - N° de

REM
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pulmenar en un 25% | pacientes EPOC
respecto al afio | etapa A que
anterior. finalizan programa
de rehabilitacién
pulmonar (afio
2019).
N° de pacientes
EPOC etapa A que
finalizan programa
de rehabilitacion
pulmonar (Afo
2019). X 100
1.2
Refuerzo
RRHH e
insumos Porcentaje de
para Lograr cobertura de | poblacion  objetivo | RNI
campafa de | vacunacion igual o | con vacuna
vacunacion | superior al 85 % de la | influenza y ofras
contra la | poblacién objetivo. segun
influenza vy requerimiento.
otras segln
contingencia
sanitaria
et Digitacion del 100% | rograma  de
Componente | %" REEH de los casos GES frdueia
pone
N°4 pae en la fecha apro?g!do Pt
Contratacion | 25e9urar correspondiente Servicio e
de RRHH calidad, Contratacion de para iy Salud, informes
confiabilidad | RRHH Digitadores. oo de  ejecucidon
para reforzar y cumplimiento a dIa theria y
registro o ; garantia e ;
portunidad ; financiera,
SIGGES del registro oportumdadd. cuando SIGGES,.
en SIGGES corresponda.

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
“Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucién que apruebe el presente instrumento v recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $30.045.857.- (treinta
millones, cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y siete pesos), subtitulo 24, y seran
transferidos en dos cuotas, la primera el 70 % y la segunda el 30 %, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de
acuerdo al siguiente detalle:

COMPONENTE MONTO
Componente N°1
1.1.- Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes $ 16.320.931.-
con patologias respiratorias agudas y cronicas en salas IRA, e
ERA, Mixtas y atencién en SAPU.
Componente N°1
1.2.- Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacion $ 8.842.695.-
contra la influenza y otras segln contingencia sanitaria (COVID- e
19).
Componente N° 4
Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y $4.882.231.-

oportunidad del registro en SIGGES.

TOTAL $ 30.045.857.-
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Consideraciones:

o "EI"SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD",
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la
normativa vigente, en el casc que el gasto no este determinado en la resolucién base
del pregrama o en el clausula cuarta, para estos efectos debera contar con la
validacion previa de la Encargada de Unidad de Planificacién y Control de Gestion del
Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.

o Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar can
un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

¢ El envio de informacion solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera
realizarse con la informacion y en los medios formales establecidos por el SSA o la
administracion interna (Sistemas de Rendiciones, e informes Técnicos emitidos
formalmente). Para efectos de registro de prestaciones, rendiciones u otra informacion
solicitada por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN (unico
medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA), SISREC y planillas
normadas segun corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacién a los Objetivos Sanitarios, la “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las
coberturas definidas en este convenio, como, asimismo, a implementar y otorgar las
prestaciones que correspondan al nivel primario de salud de acuerdo a los objetivos sefialados
en el “PROGRAMA", siendo su objetivo general el siguiente:

Objetivo General:

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

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacién y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “Programa”, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-
financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizara 2 veces en el afio, emitiendo 2 informes,
con corte al 30 de junio de 2022 y al 31 de diciembre de 2022.

La Municipalidad deber4 enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el
referente tecnico encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, en la fecha que
se informara oportunamente.

1. Primer corte al 30 de junio:

Se realizara evaluacion de proceso del programa con fecha de corte al 30 de junio del afio en
curso, en base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial sera:

Componente N° 1.1: Registros en REM.

Componente N° 1.2: Registros en RNI.

Componente N° 4: Se realizara en base a informe de ejecucion y rendicién de la Municipalidad
e informada al Servicic de Salud.

Con la evaluacion técnica correspondiente al corte del 30 de junio del afio 2021, la comuna
debera estar al dia en el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia
de la segunda cuota de los recursos.

Conforme a los resultados, en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo a lo indicado en el programa.
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Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad
podra apelar al “Servicio”, la decision de reliquidar, acompafiando un Plan de Mejora que
compromete un cronograma para el cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del
convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del 100% de las metas al 31 de
diciembre, firmada por el (la) alcalde(sa).

El "Servicio” analizard la apelacion y verificarda la existencia de razones fundadas del
incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra
pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntando el Plan de Mejora y
Carta de Compromiso, que respalden dicha solicitud.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas yio establecimientos que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo
programa.

2. Sequndo corte al 31 de diciembre:

Se realizara evaluacion de proceso del programa con fecha de corte al 31 de diciembre del afo
en curso, en base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial sera:

Componente N° 1.1: Registros en REM.

Componente N° 1.2: Registros en RNI.

Componente N° 4: Se realizard en base a informe de ejecucion y rendicion de la Municipalidad
e informada al Servicio de Salud.

En la evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2021, el “Programa” debera
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio y la “Municipalidad”
debera haber enviado el informe técnico final de ejecucién y las rendiciones mensuales hasta el
mes de diciembre. En caso contrario el “Servicio” procedera a solicitar a la "Municipalidad” el
reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de
continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” serdn recopilados por el
Departamento de Atencidn Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de
supervision por parte de los referentes técnicos del Departamento de Atencién Primaria del
“Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el cumplimiento de las actividades y realizaran
recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del
uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes
de avance y otros que se establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de
Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al “Programa”, y seran fransferidos por el Servicio
de Salud en 2 cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio sera
traspasado a la total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio
de Salud haya transferido los recursos al “Servicio”.

e La segunda cuota, corresponderd al 30 % restante del total de recursos y se transferira
en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del Programa, la
recepcion de dichos fondos desde Minsal y la existencia de la rendicion financiera,
segun lo establece la ley por parte de la “Municipalidad”.
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OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, tinicamente utilizando el Sistema de
Rendicion Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante
SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de
las resoluciones que la modifiquen, complementen o reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el
sistema y documentos electronicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna
para su tramitacién, que justifiguen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La "MUNICIPALIDAD" quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

. Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.,

. Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicidn de token para la firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de
correo electronico e internet.

. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

. Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa
vigente acerca del control de documento interno para realizar este proceso.

El “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

. Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de fitular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista, y ministro de fe del SISREC.

. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacién electronica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion de token para la
firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de
documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

La “MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la
resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la
reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Unicamente a los impuestos por
boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la
ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptara la rendicion de otros
gastos efectuados durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga alguna extensién de
su ejecucién por medio de Addendum y resolucién correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia
legible de los originales y deben incluir lo que sefala a continuacién, segtin corresponda:
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. Copia de comprobantes de ingreso y egreso.
. Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que

realizan funciones para el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario y el
origen de su financiamiento.

. Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen
funciones para el programa.

. Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el
programa, firmado por jefatura directa.

. En el caso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de
actividades u ofro documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

. Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al
programa.

. Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos

destinados al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el "SERVICIO®, u otra entidad fiscalizadora asi lo requiera
para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo
debera estar a resguardo y disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de
la entidad ejecutora segin corresponda, en el caso que el “Servicio” lo requiera para una
fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas ftransferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N. ° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

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

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos
recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el
presente convenio de acuerdo a las acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente.
Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.

Por su parte la "Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos
que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los
recursos en su formato original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en
el "PROGRAMA”, objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “"MUNICIPALIDAD"
al "SERVICIO" en el mes siguiente de término del presente convenio.

Los fondos transferidos a la "MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022
sin embargo, se renovaré automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a dichas
renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.
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No obstante, la renovacién automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las
partes del presente convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso
a la otra, por escrito, a mas tardar dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la
notificacion de la Resolucion que apruebe la referida renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por
tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio,
las prestaciones asistenciales descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa.
Por esta razon dichas atenciones se imputardn a los recursos que seran transferidos en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de
vigencia del convenio la “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con
las acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se
encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion
de cuenta al dia, puede solicitar una prérroga de vigencia a través de ordinario dirigido al
director del "SERVICIO” para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencién
Primaria del "SERVICIO" es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la
destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

En caso gue el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicién de cuentas conforme a la Resolucién N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
Republica y de acuerdo a lo establecido en la cldusula octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse
modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos vy
objetivos del programa,

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud
Antofagasta consta en Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.
La representacién de Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera para actuar en nombre de la I
Municipalidad de Maria Elena consta en Decreto Alcaldicio Exento N.° 2435 de fecha 28 de
junio de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO
Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de Justicia.
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DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma de manera digital y distribuido a los siguientes Servicio de Salud,
(Departamento de Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y
la Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud.

2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacién de
recursos para el presente convenio es la suma anual y Gnica de $30.045.857.- (treinta
millones, cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y siete pesos), subtitulo 24, y seran
transferidos en dos cuotas, la primera el 70 % y la segunda el 30 %, para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las metas, de acuerdo al detalle indicado en clausula séptima del convenio,
los cuales provienen del programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria.

3.- IMPUTANSE [os gastos que genera el presente
convenio al subtitulo 24, item 03, Asignacién 298, Atencién Primaria Ley N°19.378,
correspondiente a los recursos que los Servicios de Salud transfieren a las Municipalidades
para financiar atenciones de salud propias del ambito municipal, de acuerdo a las directrices
surgidas desde el referente institucional de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y en
conformidad a lo establecido en la ley de presupuestos.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 21/03/2022 HORA:18:22:07

ERAC MJMC RNDLDC YMCB JIOH

2 https://doc.digital.gob.cl/validador/




APRUEBA FROGRAMA

MINISTERIC DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FORTALECIMIENTO DE RECURSO
A ST HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
OC/ pACASH/ JHG/ CBP,
s

EXENTA N° i— 3 2 /

SANTIAGO, 76 ENE 2022

VISTO: Memorandum C51 N°233 de 09 de
diciembre de 2021. de la Jefa de Divisian de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud. que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979. y de las leyes N° 18 933 y
N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece 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 Republica, y

CONSIDERANDO:

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

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

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacion de acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema pulblico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional. bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

3. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria tiene por
proposito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud
que no se encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de Saluc!. de acuerdo

%



a los criterios y términos definidos por la DIVAP y considerando la disponibilidad
presupuestaria.

6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a ctorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo
de estrategias de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias ce alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, gue contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencion
primaria y/c en domicilios u otros espacios de acuerdo a lo estipulado expresamente para
cada compoenente.

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

RESOLUCION:

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

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

I. ANTECEDENTES:

La mejora en las condiciones de vida, el control de la desnutricion y de algunas
enfermedaces cronicas, sumado a la creacion de un sistema de salud con una fuerte
orientacion 2n la prevencion, ha hecho posible que Chile ocupe un lugar de privilegio en
Latinoamérica desde la segunda mitad del siglo XX, por sus indicadores de salud.

Sin embargo, segun andlisis de la Organizacion Mundial de la Salud, Chile registra dentro
de las diez primeras causas de mortalidad el cancer y las enfermedades respiratorias. En
el caso del cancer, el cancer cérvico uterino ocupa el 4° lugar de incidencia de los distintos
tipos de cancer. En cuanto a las enfermedades respiratorias las tasas de montalidad estan
por sobre la mayoria de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en
Chile, lo hacen por causa respiratoria, manteniéndose estable en el Ultimo decenio, y
situandose en el 3er lugar entre las causas generales de muerte (en el afio 2019, 13 864
fallecidos, 12.6% del total).

Como ya se menciond, desde los afios noventa las enfermedades respiratorias han
ocupado el tercer lugar entre las causas de muerte en Chile; de ellas, entre el afio 1997 y
2003, el 41% correspondit a las muertes por neumonia, especialmente en personas de 65
arios o mas, a las que correspondio el 90% de esas muertes.

Para enfrentar esta problematica, en la década de los noventa se instaura el Programa de
Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA) y en el 2001 se establecio a través de la Norma
General Tecnica aprobada por Resolucion Exenta N°809 de 2001 el programa
Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA). En ellos se estandarizaron ias pautas para
el manejo clinico en los ambitos de anamnesis, diagndstico, categorizacion, criterios de
hospitalizacion, tratamiento. examenes complementarios, seguimiento y derivacion en caso
necesario, ademas de tener un fuerte énfasis en el componente educativo a la comunidad.

El objetivo general de los programas IRA y ERA ha sido y es reducir la mortalidad y la
letalidad de las 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
atencion 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 afic 2004 —y como parte de la reforma de salud en Chile— se promulgd 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 1a 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 atencion especificos para un grupo de
enfermedades consideradas prioritarias, entre ellas la NAC, el EPOC y el ASMA.

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

Tras dos decadas desde sus inicios, seguin andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud,
Chile aun conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la
mayoria de los paises de la OCDE

Sin embargo, si al inicio el 41% de las muertes eran causados por neumonia, la relacion
entre fallecimientos por enfermedades respiratorias infecciosas y las enfermedades
respiratorias cronicas se fue estrechando paulatinamente pasando de tener casi el doble
de defunciones por Neumonia e Influenza que defunciones por Asma y EPOC el afic 2000
(razon 1,92), atener el afio 2015 mas decesos de estas ltimas patologias cronicas que las
respiratorias infecciosas.

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

Por otra parte, la atencién Domiciliaria a2 Personas con Dependencia Severa, constituye una
estrategia sanitaria que comenz6 a ser ejecutada a nivel pais desde el afio 20086, 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 las personas con dependencia
severa y sus familiares y/o cuidadoras/es.

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

En relacion a la caracterizacion de la poblacion total con dependencia bajo control en los
establecimientos de Atencion Primaria se establece que existen 116.873 perscnas inscritas,
con algun grado de dependencia, desde leve a total. De ellos, 57.026 (DEIS diciembre 2019)
se encuentran con dependencia severa y son atendidos por el programa.

A nivel de APS, la atencién de salud debe considerar un abordaje situacional, que
contemple un acompanamiento de la personas con dependencia, su cuidador y familia
mediante un enfoque biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al Modelc de Atencion
Integral en Salud familiar y comunitario, considerando las medidas para prevenir
discapacidad y dependencia, para acompariar a las familias en este proceso, apoyarlos con
rehabilitacion en aquellas situaciones gue lo ameriten y para otorgar los cuidacos sanitarios
correspondientes a la persona dependiente y su cuidador, considerando el impacto
multidimensional que acarrea la situacion de dependencia en un miembro de |a familia, con
las consiguientes crisis normativas/no normativas, la repercusion en el ejercicio de los roles,
el impacto a nivel bioldgico, funcional, emocional, social y econémico y la probable
sobrecarga del cuidador. Asimismo, resulta necesario incorporar el cuidado de la salud y




acompariamiento de quienes sobreviven a la persona con dependencia severa fallecida o
en caso de fallecimiento del cuidador.

También dentro de las patologias de alta prevalencia en las que ha sido necesario
implementar acciones para disminuir la tasa de mortalidad y tasa de incidencia, se
encuentra e/ Cancer Cérvico Uterino (CCU). En Chile, el afio 1987 surge el Programa de
Pesquisa y Control de Cancer Cervicouterino. cuyo objetivo fundamental es disminuir la
tasa de mortalidad y tasa de incidencia por cancer invasor a través de detectar la
enfermedad en etapas pre invasoras y tratarlas oportunamente.

De acuerdo a la Evaluacion Programa Cancer Cervicouterino, afo 2015, al analizar la
vigencia del examen PAP en mujeres diagnosticas 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 reforzar estrategias orientadas a un diagndstico precoz.

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

Il. FUNDAMENTACION:

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

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

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

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

La dependencia de un integrante de la familia, trae consigo un impacto en la salud familiar,
al modificar las relaciones familiares, las tareas habitualmente desarrolladas para el cuidado
personal y de otros y el cambio en los roles normalmente ejercidos segun la etapa del ciclo
vital en que se encuentre tanto la persona dependiente como su cuidador. En forma
simultanea a los cambios de la dinamica familiar, muchas veces se producen cambios en
la situacion socioeconomica de la familia, debido a que el principal proveedor(a) de la familia
se encuentra en situacion de dependencia y/o porque la situacion de dependencia acarrea
mayores costos principalmente en lo concerniente a gastos en salud y elementos de apoyo.

Las diferentes etapas que atravesara la familia para adaptarse a la dependencia de uno de
sus integrantes pueden tener mejor resolucion si se cuenta con redes de apoyo accesibles,
estables y con capacidad de acompariar a la familia en su proceso de adaptacion,
superacion y/o atencion de la dependencia. En este escenario el rol de la Atencién Primaria
de Salud resulta fundamental como el sector de primer y mas continuo y cercano contacto
con la familia, para atender la situacién de salud de la persona en forma integral,
considerando las medidas iniciales de prevenciéon de la discapacidad y dependencia. y
aquellas relacionadas con aspectos curativos y de acompafamiento, facilitar el cuidado de
acuerdo a las necesidades de la persona y su familia mediante la educacién en cuidados y
asistencia para la persona dependiente y en autocuidado del cuidador y promover el




ejercicio de derechos de las personas y al acceso a beneficios, mediante una adecuada
comunicacion y coordinacién con las familias, la comunidad y el intersector de la red local.

En cuanto al cancer cervicouterino, la 73% asambiea mundial de la salud aprobo la
Estrategia para la eliminacién del carcer cervicouterino como problema de salud publica.
La Estrategia Global describe el siguiente umbral: se habra eliminado el cancer cérvico
como problema de salud puablica cuando todos los paises alcanzan una tasa de incidencia
de menos de 4 casos por 100.000 mujeres.

El principal impacto se ha logrado en paises con programas de pesquisa precoz bien
implementados y que han obtenido coberturas de mujeres de 25 a 64 afios con examen de
Papanicolaou (PAP) vigente sobre 80%, permitiendo evidenciar la disminucién en la
incidencia y mortalidad por esta causa. En Chile. a pesar de estar implementado el
programa de deteccion precoz por cancer cervicouterino, la cobertura de Mujeres con
examen de PAP beneficiarias para el grupo de 25 a 64 afios, no supera el 45% en el afio
2020, proyectandose un 37.43% a diciembre 2021. y la mortalidad por cancer en la mujer,
ubica el cancer cervicouterino en el cuarto lugar con una tasa de 9.6 por 100.000 mujeres
fallecidas.

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

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

lll. PROPOSITO:

El proposito general del Programa es 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 |z Division de
Atencion Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de contribuir a
la disminucion de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calided de vida de
las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta prevalencia,
considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos cie la atencién
en salud desarrollados dentro del Modelo de Atencién Integral con enfoque familiar y
comunitario; A su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e insumo menor,
para la correcta ejecucion de las acciones del Recursos Humano dispuesto en el Programa.

IV. DESCRIPCION:

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria, aporta recursos
orientados a mejorar las condiciones de gestion del RRHH en salud, de los establecimientos
de atencion primaria municipal y dependientes de Servicios, en los ambitos de salud
respiratoria, atencion domiciliaria para personas con dependencia severa y sus cuidadores,
pesquisa, rescate de pacientes con sospecha de cancer cervico uterino, y otras estrategias
que favorezcan la gestién en salud asi como la confiabilidad y oportunidad en los registros.




V. OBJETIVO GENERAL:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar que contribuyan a
mejorar [a calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencién en el primer nivel de
atencion en salud.

VI. Objetivos Especificos:
1. Salud respiratoria;

1.1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de
salud oportuna, humanizada y de calidad a las personas para la prevencion y
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias agudas y crénicas,
conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes.

1.2, Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para el proceso de
vacunacion anti influenza y otras segun condiciones epidemiocldgicas, en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud y dependencia municipal

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que
favorezcan la deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la toma del
examen de Papanicolaou que permitira la deteccion oportuna y prevencién de
Cancer Cervicouterino.

3. Dependencia severa:

3.1. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencion de salud
integral a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio,
potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el acompafamiento a la persona
dependiente.

3.2. Apoyar a su cuidador(a) y familia, en coordinacién con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

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

5. Apoyar con el recurso humano necesaric para asegurar calidad, confiabilidad.
orientacién y oportunidad, mediante estrategias en gestion de salud, los cuales
apoyaran la orientacion a usuarios de atencion primaria, con el objetivo de disminuir
tiempos de espera, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar la
calidad de la atencién y la adquisicion de insumos o equipamientos menores
necesarios para la implementacion de estas estrategias.

Vil. COMPONENTES
Componente 1:

1.1 Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias
agudas y cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU.




Actividades:

a) Entregar atencion de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los
menores de 5 afios en las salas IRA y los mayores de 65 afios en las salas ERA
de los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas,
Garantias Explicitas en Salud (GES).

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

¢) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el estabiecimiento de
atencion primaria con el fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados
con vacunacion antiinfluenza, antineumocaocica y otra vacunacién o inmunizacién
pertinente a la contingencia segun necesidad epidemioldgica.

d) Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria cronica,
asegurando el acceso regular de la terapia definida segun norma vigente.

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

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

g) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria v fomentar la
realizacion de actividad fisica guiada en ellos.

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

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

J)  Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en
el automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.

1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campana de vacunacion contra la influenza y
otras segln contingencia sanitaria.

Considera el apoyo con RRHH (enfermero, TENS, administrativo, conductor) e insumos vy
servicios que permitan la administracion Yy registro oportuno de vacunas antiinfiuenza (uotra

segun necesidad epidemiolgica), de manera de lograr metas de cobertura en la poblacién
objetivo.

En caso de situacion extraordinaria este componente permitira, segun lineamientos
ministeriales, sumar otro tipo de estrategias de vacunacion en contingencia sanitaria segun
las caracteristicas y necesidades de cada territorio

Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos: servicios de movilizacion, de
telecomunicaciones y de escritorio, entre otros. Excepcionalmente se podra. si se cuenta
con saldos remanentes. adquirir equipamiento Cuyo proposito sea la mantencién de las




condiciones optimas de las vacunas, previa autorizacion técnica por parte de referente de
la Divisién de Atencién Primaria.

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

Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccion temprana,
rescate de pacientes sin examen de PAP vigente, toma de examen de PAP y rescate
de mujeres con Cancer Cervicouterino en establecimiento de APS.

Componente 3:

Componente 3.1 Atencion domiciliaria integral para personas con dependencia
severa y sus cuidadores

Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicilio de la persona con
dependencia, para realizar prestaciones de salud relacionados con los ambitos
promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia
severa y su cuidadora o cuidador, basada en el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitario, mediante la visita domiciliaria Integral

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

Componente 3.2 Participacion en la red intersectorial de servicios para personas en
situacion de dependientes severa, sus cuidadoras(es) y familias.

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

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

Componente 4: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES

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

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




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

Vill. PRODUCTOS ESPERADOS

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 1.1:

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

e Aumentar la poblacion crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
“controlado” en un 25% respecto al afio anterior. en todo el ciclo vital.

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

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 1.2:

° Lograr cobertura de vacunacién igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 2:

° Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de mujeres de 25
a 64 aros sin examen de Papanicolaou vigente, toma de este examen y rescate de
mujeres con Cancer Cervicouterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 3.1:

] 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 Atencion
Integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formular el Plan de
Cuidado de la cuidadora o del cuidador.

° Induccién a cuidadoras y cuidadores que orienta a la cuidadora o cuidador de la
persona con dependencia severa en su rol como tal y en sus derechos y deberes,

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

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

e Actividades de coordinacion 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.

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

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 3.2:

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

° Apovar la Postulacién al pago de estipendio a cuidadoras y o cuidadores, de
acuerdo a los criterios establecidos para la obtencion del beneficio.

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 4:

° Contratacion de recurso humano para registro en plataforma SIGGES, Registro del
100% de los datos relevantes del ciclo de atencién de un paciente para la gestion,
control y seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de

Productos asociados al Objetivo Especifico Ntimero 5:

° Conlratacion de recurso humano para estrategias de gestion en salud, refuerzo de
RRHH, insumos y equipamiento menor, necesarios para garantizar oportunidad y
cont'inuidad de la atencién.

IX. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Namero 1.1 y 1.2

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 2:

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

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 3.1y 3.2:




X.

Se realizara evaluacion 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 componentes técnicos asociados a la atencion de salud de la persona con dependencia
severa y su cuidadora/o y |a articulacidn con la red asistencial e intersectorial

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 4:

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

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 5:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30
de junio y 31 de diciembre con base a informe de cumplimiento por el Servicio de Salud
respectivo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se realizara de forma independiente para cada Objetivo Especifico del
Programa y cada indicador tendra un peso relativo definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.1:

Nombre de Indicador M?d'o de Feag Eelatwo
verificacion Yo
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en
control. REM 30%
| Porcentaje de pobiacion cronica respiratoria que se
| €ncuentra con nivel de control “controlado” (Asma y REM 30%
Epoc)
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que A L
' finalicen un programa de rehabilitacion pulmonar REM 10%
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.2:
Nombre de Indicador ~ Medio de Peso Relativo
verificacion %
Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna
| antiinfluenza RNI 30%

En caso de reforzamiento para otras campanas de
vacunacion segun contingencia sanitaria, se solicita

informe ejecucion técnico y presupuestario. Infotme Servicio

de Salud. N/A




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Formula Valor esperado

Numero de actividades ejecutadas/ | A lo menos 90% al 31 de diciembre, 60% al 30 de junio

Numero de actividades | Fuente de informacion programa de trabajo aprobado por
comprometidas *100 servicio de salud e informe de ejecucion técnico financiero.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3.1:

Nombre indicador Medio de
verificaciéon
Porcentaje re personas del Programa que cuenten con una visita " REM
domiciliaria integral
Porcentaje e personas que cuenten con dos visitas domiciliarias REM
integrales (") Subtitulo 22 asociado a reliquidacion en establecimientos
dependientes de servicios de salud, peso relativo un 50 %.
Promedio d= Visitas de Tratamiento y Seguimiento - REM
Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones por REM
presion
(") Subtitulo 22 Asociado a reliquidacion en establecimientos
dependientes de servicios de salud, peso relativo un 50 %.
Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Examen Praventivo Vigente, REM
acorde a OOTT Ministerial
Porcentaje de personas con indicacion de NED reciben atencion REM
Nutricional ¢n Domicilio
Porcentaje de Cuidadoras/es de personas con dependencia severa del REM
Programa evaluados con Escala de Zarit
Porcentaje de Cuidadoras capacitados REM
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3.2
Nombre indicador Medio de
verificacion

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

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

los servicios de
salud.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4 y 5:

Formula Valor esperado

Namero de actividades ejecutadas/ | A lo menos 90% al 31 de diciembre, 60% al 30 de junio

Numero de actividades | Fuente de informacion programa de trabajo aprobado por
comprometidas 100 servicio de salud e informe de ejecucion técnico financiero




Xl.

FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones en los
establecimientos de atencion primaria invelucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

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

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo correspondiente al 70% de
los gastos para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara
desde el momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la direccién de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N°§ y 9 de fecha
01y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas
con disponibilidad presupuestaria de acuerdo con la informacién Financiera de Estado
mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizara
centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a
las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

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

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntando los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

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

Establecimientos de dependencia Municipal

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales 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.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica

2, Este Programa de Salud se financiara con
recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3. La presente resolucién comenzara a regir el
dia 01 de enero de 2022.

4. PONGASE TERMINO a la resolucion
exenta N°83 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION

- Jefe de Gabineie Ministro de Salud

- Jefe de Gabine‘e de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais

- Divisién de Atencion Primaria

- Division de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division Juridica,

-Oficina de partes.




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

COMPONENTE

PRODUCTO
ESPERADO

INDICADORES

MEDIO
VERIFICACION

N°1.1 refuerzo de
RRHH e insumos
para atencion de
pacientes con
patologias
respiratorias agudas y
cronicas

N°®1.2 camparia de
vacunacion influenza

Aumentar la poblacion
cronica respiratoria
bajo control en un 5%
respecto al aifo
anterior (2019 base).

N® Pacientes cronicos
en control menores de
20 afios (afio vigente)
—n° de pacientes
cronicos respiratorios
en control menores de
20 afios (afio 2019)

Poblacion crénica
respiratoria en control
menor de 20 afios
(afio 2019) *100

REM

N® Pacientes cronicos
en control mayores de
20 afios ASMA y
EPOC (afio vigente) —
n® de pacientes
cronicos respiratorios
en control mayores de
20 afios ASMA y
EPOC (afio 2019)

Poblacion cronica
respiratoria en contral
mayor de 20 afios
ASMA y EPOC (afio
2019) *100

REM

Aumentar la poblacién
crénica respiratoria
(asmay EPOC con

nivel de control
“controlado” en un
25% respecto al afio
anterior (2019 base).

N?® de pacientes
asmaticos menores
de 20 anos con
evaluacion del nivel
de control
controlado” afo
vigente - n° de
pacientes asmaticos
menores de 20 afios
con evaluacion de
control “controlado”
(afio 2019)

x100

N° de pacientes
asmaticos menores
de 20 afos con
evaluacion de control
“controlado” (afo
2019)

REM

N° de pacientes
asmaticos y EPOC

| mayores de 20 arios

con evaluacion del
nivel de control *
controlado” afo
vigente - n® de

REM




pacientes EPOC y
asmaticos mayores
de 20 afios con
evaluacion del nivel
de control
“centrolado” (afio
2019)

n

x100

n® de pacientes
EPOC y asmaticos
maycres de 20 afios
con evaluacion de
control “controlado”
(afo 2019)

Aumentar los
pacientes EPOC
etapa A sintomaticos
que hayan cumplido
con un programa de
rehabilitacion
pulmonar en un 25%
respecto al aiio
anterior (2019 base).

N° de pacientes
EPOC etapa A que
finalizan programa de
rehabilitacion
pulmonar (afo
Vigente — N° de
pacientes EPOC
etapa A que finalizan
programa de
rehabilitacion
pulmonar (afio 2019)

------------------ —-x100

N° de pacientes
EPOC etapa A que
finalizan programa de
rehabilitacion
pulmonar (afio 2019

REM

Lograr cobertura de
vacunacion igual o
superior al 85% de la
poblacion objetivo

Porcentaje de
poblacion objetivo con
vacuna antiinfluenza

RNI

En caso de
reforzamiento para
otras camparfas de
vacunacion segun

contingencia sanitaria,
se solicita informe
ejecucion técnico y
presupuestario.

Informe Servicio de
Salud

N/A

N® 2 Calidad,
oportunidad y
continuidad de la
atencién en pacientes
con Cancer
Cervicouterino
(CACU)

RRHH y otras
actividades
relacionadas a la
deteccion temprana
de Cancer
Cervicoutering

Cumplimiento del
100% de las
actividades

comprometidas a la
fecha de evaluacion

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucion técnica y
financiera

N° 3.1 Contratacion
de RRHH v compra
de insumos para
atencion domiciliaria
para personas con

80% de personas bajo
control cuentan con 2
visitas domiciliarias
integrales (peso
relativo 50%) 92% de

(N° de personas en
programa de atencion
demiciliaria para
personas con
dependencia severa

REM




i dependencia severa y

sus cuidadores

N°3.2 Participacion en
la red intersectorial de
servicios para
personas en situacion
de dependencia
severa, sus
cuidadoras (es) y
familias

personas con
dependencia severa
se encuentran sin
lesiones por presién
(peso relatico 50%)

que cuentan con 2
VDI / N° de personas
ingresadas al
PADDS) *100

(N° de personas en
programa de atencion
domiciliaria para
personas con
dependencia severa
sin lesiones por
presion / N° de
personas ingresadas
al PADDS) *100

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 lared local y
nacional y Plan de
trabajo en conjunto
con la red
intersectorial
confeccionados

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

los servicios de salud.

N contratacion de
RRHH para reforzar
registros SIGGES

Contratacion de
RRHH Digitadores

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

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucion técnicay
financiera, SIGGES

N°5 Contratacion de
RRHH facilitadores y
otras actividades
relacionadas a
reforzar calidad de la
atencion.

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

atencién.

Cumplimiento del
100% de las
actividades

comprometidas a la
fecha de evaluacion

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de

ejecucion técnica y

financiera




Grlst;lhsETTEERB% Eiu ISN?.L#IEO DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN LA ATENCION PRIMARIA, PARA EL ANO

2022,

EXENTA N° 115

SANTIAGO, 91 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 publico para el afio 2022, la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N® 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469: el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; el decreto supremo N° 2,296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 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 sefala: la resolucién N° 30, de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, aprobado por la resolucion 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 dictacion 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 la 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
ejecucioén 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, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.405.

5. Esta distribucion 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 los recursos al Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencion Primaria, para el afic 2022, a los
Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacion se indica:

C;;D SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo 21 (§) | Subtitulo22($) | Subtitulo24($) T°ta‘s;‘22t(”;f21'22
001 |Arica 21.262.241 2316.823 446.233.149 469.812.213
002 |lquique 111.925.729 13.580.757 651.137.614 776.644.100
003 |Antofagasta 185.124 407 41.684.731 829.810.969 1.056.820.107
004 |Atacame 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 |Valparaico San Antonio 224.310.827 61812.112 873.212.774 1.159.335.713
007 |Vina del ar Quillota 200.129.060 56.284.715 1.864.265.215 2.120.678.990
008 |Aconcagua 179.272.655 54745233 390.876.467 624,894,355
009 (Libertador B. O'Higgins 168.256.016 46.609.979 1.972.847.760 2.187.713.755
010 |Del Maulz 219670428 63.820.617 2.011.981.331 2295472 376
011 |Nuble 254,487 509 93.205.110 972.681.122 1.320.373.741
012 |Concepcion 269.005.822 49704.503 1.044.305.217 1.383.016.542
013 |Talcahuzno 149.626.671 25.235.880 542 406.847 717.269.408
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 529669.367 760.669.191
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 [Osorno 157.619.110 20 686.306 495668.118 673.993.534
020 |Del Relorcavi 186.859.122 29425910 721.211.195 937.496.227
021 [Aysen 553.755.447 87 445.379 - 641.200.826
022 {Magallanzs 155.220.181 9.819.835 323824 483 488.664.499
023 |Metropolitano Oriente 25.865.099 19.226.687 2.017.640.980 2.062.732.766
024 {Metropolitano Central 1.327.332.845 181.561.260 365618.993 1.874.513.098
025 {Metropolitano Sur 9.027.345 6.080.408 2.071.796.499 2.086.904.252
026 |Metropolitano Norte 71.184.832 25700.746 1682.537.136 1.779.422.714
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 IChiIoé 752229 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. 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

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisian Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Division de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.




SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

CONVENIO DE EJECUCION

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
DE LA RED ASISTENCIAL
ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD DE ANTOFAGASTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

En Antofagasta a 27 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director (S) Sr. Mario Rojas
Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la liustre Municipalidad de Maria Elena, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde
Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que censta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N.? 18.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N. ° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”,

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de la Red
Asistencial,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 132 del 26 enero de 2022 del Ministerio de
Salud y financiado por la Res. N° 119 de fecha 21 de enero de 2022. Anexas al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo esta Gltima indica el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del Sector
Publico, para el afio 2022 y que considera el incremento de la ley 21.405. Todas estas anexas al presente
convenio y que se enfienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.




TERCERO: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes y metas del programa, las que se detallan a continuacion:

COMPONENTE

PRODUCTO ESPERADO

INDICADORES

MEDIO
VERIFICACION

DE

Componente
N°1

Refuerzo
RRHH e
insumos para
atencién  de
pacientes con
patologias
respiratorias
agudas y
cronicas

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

Aumentar la
cronica  respiratoria

control en un 5% respecto
del afio anterior, en todo el

ciclo vital. (2019 base).

N° de pacientes crdnicos
en control menores de 20
afios {afio vigente) — N°
de pacientes cronicos
respiratorios en control
menores de 20 afios
(2019 base).

pablacion
bajo

Poblacién crénica
respiratoria  en  control
menor de 20 afios (2019
base).

REM

N° de pacientes crénicos
en control mayores de 20
afios ASMA y EPOC (
afio vigente) — N° de
pacientes cronicos
respiratorios en  control
mayores de 20 ASMA y
EPGC (afio 2019)

Poblacion cronica
respiratoria en control
mayor de 20 aflos ASMA
y EPOC (aiio 2019) *100.

REM

Aumentar la

cronica respiratoria (asma y

EPOC) con nivel de control

poblacion

N*® de pacientes
asmaticos menores de 20
afios con evaluacion del
nivel de control
“controlado” afio vigente —
n° de pacientes
asmaticos menores de 20
afios con evaluacion de
control “controlado” (afio
2019)

N°® de pacientes
asmaticos menores de 20

REM

“controlado” en un 25%
respecto al afio anterior, en
todo el ciclo vital. {2019
base).

afos con evaluacion de
contral “controlado” (afio
2019) *100.

N° de pacientes
asmaticos y EPCC
mayores de 20 afios con
evaluacion del nivel de
contrel “controlado” ario
vigente - n° de pacientes
EPOC y  asmaticos
mayores de 20 afios con
evaluacion del nivel de

REM




control “controlado” (afio
2019)

N°® de pacientes EPOC y
asmaticos mayores de 20
afos con evaluacion de
control “controlado” (afo
2019) *100.

N° de pacientes EPOC
etapa A que finalizan
programa de
rehabilitacion ~ pulmonar
Aumentar los pacientes | (afio vigente) - N° de
EPOC etapa A sintomaticos | pacientes EPOC etapa A
hayan cumplido con un | que finalizan programa de
programa de rehabilitacion | rehabilitacion  pulmonar
pulmonar en un 25% | (afio 2019).

respecto al afio anterior. N° de pacientes EPOC
etapa A que finalizan
programa de
rehabifitacion  pulmonar
(Ao 2019). X 100

REM

1.2 Refuerzo
RRHH e
insumos para
campafia de | Lograr  cobertura  de | Porcentaje de poblacion | RNI
vacunacion vacunacion igual o superior | objetivo  con  vacuna

contra la|al 85 % de la poblacion | infuenza y otras segin
influenza vy | objetivo. requerimiento.
ofras segun
contingencia
sanitaria
Componente REfIEr oo Digitacion del 100% de ngr.ama o
i RRHH  para trabajo  aprobado
N°4 los casos GES en la g
Contratacion Seeduig fecha  correspondiente ol il
calidad, Contratacion de  RRHH por Salud, informes de
de RRHH o o para dar cumplimienio a | T
confiabilidad | Digitadores. X ejecucion técnica y
para reforzar , la garantia de }
) y oportunidad ; financiera,
registro " oportunidad, cuando SIGGES
SIGGES = corresponda. '

| en SIGGES

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “Servicio”, conviene
en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibides los recursos desde el Ministeric de Saiud, 2 suma
anual y tinica de $30.045.857.- (treinta millones, cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y siete pesos),
subtitulo 24, y seran transferidos en dos cuotas, la primera el 70 % vy la segunda el 30 %, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior, Este monto se distribuye de acuerdo al
siguiente detalle:

COMPONENTE MONTO
Componente N°1
1.1.- Refuerze de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias $16.320.931-
agudas y cronicas en salas IRA, ERA, Mixtas y atencion en SAPU.




Componente N°1
1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacion contra fa influenza y otras $ 8,842,695+
segUn contingencia sanitaria (COVID-19).

Componente N° 4

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en $4.882.231.-
SIGGES.
TOTAL $ 30.045,857 -
Consideraciones:

e “El "SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios ¢ la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de fa "MUNICIPALIDAD", asegurando que sean acordes a
las necesidades del "PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, en el caso que el gasto no este
determinado en la resolucién base del programa o en el clausula cuarta, para estos efectos debera
contar con la validacion previa de la Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestion del
Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.

o Los hienes e infraestructura adquiridos con los fondes del presente convenio deberan mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a ofros fines, asimismo
los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

o El envio de informacion solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera realizarse con la
informacion y en los medios formales establecidos por el SSA o la administracién interna (Sistemas de
Rendiciones, e informes Técnicos emitidos formalmente). Para efectos de registro de prestaciones,
rendiciones u ofra informacion solicitada por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM,
RAYEN (Gnico medio de verificacion de atencion de pacientes FONASA), SISREC y planillas normadas
segln corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los Objetivos Sanitarios, la "MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en
este convenic, como, asimismo, a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan al nivel primario de
salud de acuerdo a los objetivos sefalados en el ‘PROGRAMA", siendo su objetivo general el siguiente:

Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de
salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad de la atencion en el
primer nivel de atencion en salud.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO
La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “Programa’”, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, el cual se

evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizara 2 veces en el afo, emitiendo 2 informes, con corte al 30 de
junio de 2022 y al 31 de diciembre de 2022,

La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud los infarmes respectivos solicitados por el referente técnico
encargadofa del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, en la fecha que se informara oportunamente.

1. Primer corte al 30 de junio:

Se realizara evaluacién de proceso del programa con fecha de corte al 30 de junio del afio en curso, en base a
los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial sera;

Componente N° 1.1: Registros en REM.
Componente N° 1.2: Registros en RNI.




Componente N° 4: Se realizara en base a informe de ejecucion y rendicion de la Municipalidad e informada al
Servicio de Salud.

Con la evaluacion tecnica correspondiente al corte del 30 de junio del afio 2021, la comuna debera estar al dia
en el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de los recursos.

Conforme a los resultados, en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de la segunda cuota, si es que su
cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo a lo indicado en el programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra apelar af
“Servicio", la decision de reliquidar, acompafiando un Plan de Mejora que compromete un cronograma para el
cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del
100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el (la) alcalde(sa).

El"Servicio" analizara la apelacion y verificara la existencia de razones fundadas del incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
Programa adjuntando e! Plan de Mejora y Carta de Compromiso, que respalden dicha solicitud.

En relacion a los recursos producto de la religuidacion que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de
corte del afio en curso, en el mismo programa.

2. Segundo corte al 31 de diciembre:

Se realizard evaluacion de proceso del programa con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso, en
base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial sera:

Componente N° 1.1: Registros en REM.

Componente N° 1.2: Registros en RNI.

Componente N° 4: Se realizara en base a informe de ejecucion y rendicion de la Municipalidad e informada al
Servicio de Salud.

En la evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2021, el “Programa” debera tener ejecutado el
100% de las acciones comprometidas en ei convenio y la “Municipalidad" debera haber enviado el informe
técnico final de ejecucion y las rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre. En caso contrario el “Servicio"
procedera a solicitar a la “Municipalidad” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” serén recopilados por el Departamento de
Atencidn Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de supervision por parte de los
referentes técnicos del Departamento de Atencion Primaria del “Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el
cumplimiento de las actividades y realizaran recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuard supervisiones aleatorias del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de avance y ofros que se
establezcan, a fravés de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “Programa’, y seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio ser4 traspasado a la
total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de Salud haya transferido los
recursos al “Servicio”.




 La segunda cuota, correspendera al 30 % restante del total de recursos y se transferira en el mes de
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del Programa, la recepcion de dichos fondos
desde Minsal y la existencia de fa rendicion financiera, segun lo establece la ley por parte de la
“Municipalidad".

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, (nicamente utilizando el Sistema de Rendicion
Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y de acuerdo a lo
establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen, complementen o
reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electronicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna para su tramitacion, que justifiquen cada
uno de los gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del
municipio.

La "MUNICIPALIDAD" quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

. Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo
Ia preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

. Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro de
fe en el SISREC.

§ Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién
de token para la fima electronica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Replblica, en el marco de la
normativa legal pertinente.

\ Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa vigente acerca del
control de documento interno para realizar este proceso.

EI"SERVICIO" quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

. Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de fitular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista, y ministro de
fe del SISREC.

J Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicion de
Ia totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
adquisicion de token para la firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para
digitalizacién de documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

La "MUNICIPALIDAD" debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la piataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde tnicamente a los impuestos por boletas de honorarios
recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados al fisco al mes
siguiente. Esto no implica bajo ningiin aspecto que la ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que




no se aceptara la rendicion de ofros gastos efectuados durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga
alguna extension de su ejecucion por medio de Addendum y resolucion correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que deberd encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible de los originales y deben
incluir lo que sefiala a continuacion, segtin corresponda:

. Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

. Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido v fijo de los funcionarios que realizan funciones para
el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario y el origen de su financiamiento.

. Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones para el
programa.
Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el programa, firmado por
jefatura directa.

. En el caso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de actividades u otro
documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

. Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al programa.

. Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “"SERVICIO", u ofra entidad fiscalizadora asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion originai de respaldo debera estar a resguardo y
disponible por la "Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la entidad ejecutora segiin corresponda, en el
caso que el “Servicio" o requiera para una fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N. ° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

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

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos recibidos,
gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente convenio de acuerdo a las
acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al “Servicio", en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.

Por su parte la “Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato
original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el ‘PROGRAMA", objeto de este
instrumento, deberé ser reintegrado por la *“MUNICIPALIDAD" al “SERVICIO” en el mes siguiente de término del
presente convenio.




Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en la cléusula cuarta del presente convenio,

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022 sin embargo, se
renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo. Las
metas y recurscs asociados a dichas renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo,

No obstante, la renovacion automética consignada en el pérrafo anterior, cualquiera de las partes del presente
convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra, por escrito, a mas tardar
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la nofificacién de la Resolucion que apruebe la referida
renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en esfe convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de enero de! presente afio, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos
en conformidad a lo seftalado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de fa Ley N°® 19.880, de Bases de Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, que proscribe la
retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia del convenio
la “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia, puede solicitar una prérroga de vigencia a traves de
ordinario dirigido al director del “SERVICIO" para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del
“SERVICIO" es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos recursos es
solo para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el pérrafo precedente, la
Municipalidad deber, sin méas trémite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a
la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Repliblica y de acuerdo a lo establecido en la clausula
octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podrén introducirse modificaciones al
presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta consta en
Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion de Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Marfa Elena consta en Decreto Alcaldicio
Exento N.° 2435 de fecha 28 de junio de 2021. Dichos documentos no se insertan’ por ser conocidos de las
partes.




DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma de manera digital y distribuido a #0s siguientes Servicip de Salud, (Departamento
de Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y la Division gé 8j6n Primaria,
del Ministerio de Salud.
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