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DECRETO EXENTO N°: 001453
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el fraspaso de

Servicios Pblicos de Municipalidades; _
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razéﬂg’;
¢) Resolucion Exenta N° 654 del 03 de Abril del 2020,

que Aprueba “Convenio de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”.
d) Decreto Exento N° 513 del 15 de Abril de 2020, que

aprueba “Convenio de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”.
¢) Resolucién Exenta N° 16 del 11 de Septiembre

del 2020, Aprueba MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOS

HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA (N°266);
e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y

sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Aprueba MODIFICACION CONVENIO
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA, celebrado
entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- El Servicio de Salud Araucania Norte le asigné a la
Municipalidad de Angol, la suma total y nica de $205.616.380.- (doscientos cinco millones seiscientos
dieciséis mil, trescientos ochenta pesos) y aumenta esta asignacion en la suma de $86.294.241.-
(ochenta y seis millones doscientos noventa y cuatro mil doscientos cuarenta y un pesos), aquedando
como asignacion modificada anual total y Unica suma de $291.910.621.- (doscientos noventa y un
millones novecientos diez mil seiscientos veintitin pesos) los cuales seran imputados, al ftem de
Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNiQUEWSE.
| \

- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4)




CONTRALORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA
RECEPCION/TOMA DE RAZON
15.SEPTIEMBRE.2020

SERVICIO DE SAng ARAUCANfA NORTE

, 1t
RESOLUCION AFECTA N° J

ANGOL 11 SEPIIU
CONSIDERANDO:

1. Resolucion exenta N° 49 de fecha 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
"FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCIGN PRIMARIA",

2. Resolucion exenta N° 93 de fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerdio de Salud gue distibuye recursos o
"FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA” a0 2020.

3. Resolucion exenta N° 148 del 27 de marzo de 2020, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucidn Exenta N° 93
de 2020 del Ministerio de Salud que distribuye recursos of programa “FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
EN ATENCION PRIMARIA" afio 2020, mediante la cual en su Resuelvo N° 2 asigna recursos adicionales destinados o
enfrentar la actual contingencio sanitaria de coronavirus.

4. Documento MN° 099 denominado “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN
ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |, Municipalidad de Angol. con
fecha 30 de marzo de 2020,

5. Resolucion exenta N° 654 de fecha 03 de abril de 2020 del Servicio de Solud Araucanta Norte, mediante la cuat
se aprueba convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN
ATENCION PRIMARIA", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la I Municipalidad de Angol, con
fecha 30 de marzo de 2020.

6. Decreto exento N° 000513 de fecha 15 de abril de 2020, de la Municipalidad de Angol, que aprueba Convenio
Programa Forfalecimiento de Recurso Humano en AP {N° 099), celebrado entre la Municipalidad de Angol y el
Servicio de Salud AraUcania Norte,

7. Resolucion exenta N° 455 fechado al 03 de agosto de 2020, del Ministerio de Salud, que modifica las resoluciones
N 93 y 148, que distrbuye y modifica, respectivamente, recursos al programa “FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA" afio 2020, que aumenta el presupuesto anual del referido progroma,

8. Documento N® 266 denominado Modificacién “CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSQOS
HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la I Municipalidad de
Angol, con fecha 26 de agosto de 2020.

7. En atencion a lo sefialado en los considerandos anteriores se establece que el Ministerio de salud, mediante
Resolucion exenta N° 49 de fecha 28 de enero de 2020 dal Ministerio de Salud, que aprueba el programa
"FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA" y que mediante Resolucidn exenta N° 93 de
fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que distribuye recursos ol "FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA" afio 2020, I que posteriormente ha sido modificada, en otencidn o la
necesidad de aumentar ¢l presupuesto en el componente "Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de
pacientes con patologios respiratorias agudas y crénicas”, especificamente en las estrategios de Atencién
Domiciliaria y Refuerzo de RRHH, ambas estrategios enfocadas a la utiizacion de recursos extras para enfrentar
de con eficiencia y oportunidad la pandemia derivada por el nuevo virus denominado SARS-CoVv-2 , que afecta
a todo el territorio nacional, por lo que es dable tanto en los hechos como en derecho proceder a aprobar g
Medificacion del convenio suscrito entre la |, Municipdlidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte en el
marco del programa “FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIAY, En este sentido el
aumento progresivo en lo asignacién de recursos para lo Municipalidad de Angol, sobre pasa el monto fijado por
Confraloria General de lo RepUblica, en sus Resolucionas N°7 v 8, ambas de 2019, por lo que se ramite el presente
acto administrotivo para su Toma de razén

Y VISTOS:

1o DFL NS 172005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto

Ley N®2743/1979, leyes N° 18.933 y N° 18,449,

D.3. N® 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamenio Orgdnico de los Servicios de Salud,

Ley N? 19.378 de Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Ley 21.192 de presupuestos del sector publico para el aio 2020.

Decrefo exento N° 94/201% del Ministerio de Salud, gque establece el orden de subrogancia del director del

Servicio de Salud Araucania Norte.,

6. Resolucion N° 7 y 8 /2019 de la Contraloria General de la RepUblica, que fla normas sobre exencién del tramite
de foma de razdn, dicto la siguiente:

SRS

RESOLUCION

1. APRUEBASE en fodas sus partes el decumenio denominodo Modificacién  “CONVENIO PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA", suscrito entre &l Servicio de Salud Araucania
Norte y lo |, Municipolidad de Angol fecha 26 de agosto de 2020, Dicho convenio s& enfiende formor parte
infegrante de la presente resolucion, y s del sigulente tenor:
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En Angol, a 26 de agosto de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho publico, R.U.T.
N° 61.955,100-1 representado por su Director {S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, R.U.T, N° 15.461,535-0, ambos
domiclliados calle Pedro de Ofa N° 387 de esta cludad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde(s) don JOSE LUIS BUSTAMANTE
OPORTO, ambos con domicillo en calle Pedro Aguime Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacién de convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Que con fecha 30 de marzo de 2020, entre estas mismas partes se suscribid el convenio de “Programa Fortalecimiento
de Recurso Humano en Afencién Primaria”, aprobado por resolucién exenta N° 654 del 03 de abril de 2020 del Serviclo de Salud
Araucania Norte. En virtud de dicha resolucién el Servicio de Salud Araucania Norte le asigné a la Municipalidad de Angol, la
suma total y Unica de $205.416.380.- (doscientos cinco mil seiscientos dieciséls mil frescientos ochenta pesos).

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, distribuyé recursos para el “Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién
Primaria” afio 2020, mediante resolucién exenta N° 93 del 21 de febrero de 2020 y resolucidn exenta N° 148 de 27 de marzo de
2020, chora bien, la misma cartera, a través de resolucién exenta N° 455 fechado al 03 de agosto de 2020, modifica las
resoluciones anteriores mencionadas, por cuanto aumenta el presupuesto anual, permitiendo de esta forma asignar recursos
adicionales a los establecimientos de Atencion Primaria de Salud directamente (Hospitales) o a iravés de su Municipalidad
(CESFAM) gue para el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta esta asignacién en la suma de $86.294.241.- (ochenta y
sels millones doscientos noventa y cuatro mil doscientos cuarenta y un pesos), quedando como asignacién modificada anual
total y Unica la suma de $291,910.621.- (doscientos noventa y un millones novecientos diez mil seiscientos veintion pesos).

Como consecuencia de lo anterlormente expuesto, las paries modifican las cldusulas cuarta y guinta del convenio original, por
cuanto se aumenta el presupuesto del Componente N° 1 “Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con
patologlas resplratorias agudas y crénicas, especificamente en las estrategias de Atencién Domiclliaria y Refuerzo de RRHH,
ambas estrategias enfocadas a la utllizacién de recursos extras para SARS-CoV-2; por lo tanto, en virud de esta asignacién
adiclonal de recursos, se modifica presupuesto total del Convenio y tabla de distribucién de recursos, quedando expresado de
la sigulente manera:

CUARTA:

Conforme a lo seficlado en los cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte,
conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, lo suma anual y Unica de $291.910.621.- (doscientos noventa y un millones novecientos diez mil seiscientos velntiin
pesos), los cuales serdn imputados al ffem 24.03.298 de Transterencias Corientes a Ofras Enfidades PUblicas, para alcanzor el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA; El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar ias siguientes actividades:

NOMBRE

COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL

NO

Refuerzo de RRHH e insumos pora atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudes y crénicas en salos IRA SAPU | § 2,269,005
(CESFAM Alemania)

Refuerzo de RRHH e insumos para atencidn de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas en solas IRA SAPU | $ 2.269.004
(CESFAM Huequén)
Alencién Domiciliaria (Estrategio para utiizacién de recursos $39.971.467
extras COVID 19) - CESFAM Alemania e
Atenclén Domiclliarla (Estrategia para utilizacién de recursos § 26.955.948
extras COVID 19) - CESFAM Huequén it

° Atenclén Domiciliaria (Estrategia para utilizacién de recursos

! CMPONENTE NP extras COVID 19) - CESFAM Pledra del @Ila $44.104.437
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategia para utilizacion de $27.667.452
recursos exiras COVID 19} CESFAM Alemania e
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategio pora utilizacién de $ 18.630.824
recursos extras COVID 19) CESFAM Huequén R
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategia para utilizacién de $30.555.757
recursos extras COVID 19) CESFAM Pledra del Agulia i
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategia para utilizacién de $29.278.178
recursos extras COVID 19} SAPU Huequén b
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategic para utiizacién de $29.278.178
recursos extras COVID 19)SAR Alemania i

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 250,980,250

2 COMPONENTE N° 2 Refuerzo RRHH e Insumos para campafia de vacunacién § 27.476.694
influenza.,

3 COMPONENTE N° 3 Confratacion de RRHH para reforzar SIGGES. $13.453.677

TOTAL PROGRAMA (3) $ 291,910,621

(*) Componente N°2: Pora el reforzamiento del RR.HH. y adquisicién de insumos para camparia de vacunacién de influenza, el
Municipio de Angol deberd levantar un plan de compra asociado al componente N°2. Dicho documento deberd ser revisado
y aprobado por el Asesor del Progroma de Vacunacién de Influenza,

Se requerird ol Municipio de Angol mantener informado al Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud
Araucanla, los planes de compra y contratacién de recurso humano de acuerdo a la asignacién de recursos presentados en la
tabla anterior de lo presente cldusula.
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TERCERA: La presente modificacion de convenio tendrd una vigencia desde la tolal framitacion de su resolucidn aprobatoria.
En lo no medificado, se mantiene plenomente vigente lo acordado en el convenio singularizado en la cldusula primera
precedente, del cual el presente Instrumento forma parte infegrante.

CUARTA: El presente instrumento se fima en 6 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando uno en poder de la Contraloria
Regional de la Arcuconia, dos en poder de lo Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes
Asistencioles del Ministerio de Salud v uno en poder del Servicio de Salud Araucania Morte.

QUINTA: Personerias: Lo personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, pora representar ol Servicio de Salud Araucania
Nere, consta en Decreto Exento N* 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del Ministerio de Sclud, La personeria de don JOSE
LUIS BUSTAMANTE OPORTO, pora representar o la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N 2366/52 de fecha 05
de julio de 2017 - Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes,

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, el aumento adicional asignado de $86.294.241.- {ochenta
y sels millones doscientos noventa y cualro mil doscientos cuarenta y un pesos), guedando como asignacion
modificada anual total y Unica la suma de §291.910.621.- (doscientos noventa y un millones novecientos diez mil
seiscientos veintiun pesos)

IMPUTASE e! gasto que frrogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes o Otras
Entidades Publicas.

REMITASE una copia de la presente resolucién sxenta y del convenio que por este acto se aprueba a la .
Municipalidad de Angol.

TOMESE RAZON, ANOTESE Y comumiguéf
4

DISTRIBUCION:
CONTRALORIA REGIONAL DE LA A
MUNICIPALIDAD DE ANGOL {114DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,

OF. PARTES.

PANEL:

DEPTO, SUBDiRECC}ON DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S S.AN.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN,

DEPTO. FINANZAS SS.AN,
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

AMV/ IMCT AAC PVW/ NOR
N° 268.-
MODIFICACION
“CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA”

En Angeto2é de agosto de 2020, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
de;@ﬁho publico, R.U.T. N° $1.955,100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ
\/VﬁLtE'.}OS, R.UY. N° 15.441.535-0, ambos domiciliados calle Pedro de Ofa N° 387 de esta ciudad, en
f/’g{;;m}%mf}){z el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOIL, corporacion auténoma de derecho
afﬁﬁmﬁm UT. Ne 69.180.100-4, representada por su Alcalde {S) don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO,
gwg%&gg;}}ﬁw\@gg,ﬁa 220-9, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol,
ot ‘Eﬁf;gfj{tiéf}@i afe Id “Municipalidad”, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar una

/’ §;\‘““‘§X‘:§“ﬁ§%€f'¥iﬁc,g;fién de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

o
s

o PRIMERA: Que éon fecha 30 de marzo de 2020, entre estas mismas partes se suscribié el convenio de
“Programa Forfolecimiento de Recurso Humano en Afencién Primaria”, aprobado por resolucion
exenia N° 654 del 03 de abril de 2020 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha
resolucion el Servicio de Salud Araucania Norte le asigné o la Municipalidad de Angol, lo suma total y
Unica de $205.616.380.- [doscientos cinco millones seiscientos dieciséis mil, frescienfos ochenta pesos).

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, distribuyd recursos para el “Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencidn Primaria” ano 2020, mediante resolucion exenta N° 93 del 21 de febrero de 2020
FEyesqlucion exenta N° 148 de 27 de marzo de 2020, ahora bien, la misma cartera, a fraves de
“fesol@gion exenta N° 455 fechado al 03 de agosto de 2020, modifica las resoluciones anteriores
5 g@gﬁgiaﬁgdas, por cuanto aumenta el presupuesto anual, permitiendo de esto forma asignar recursos
= oefcsichimion 'ges a los establecimientos de Atencién Primaria de Salud directamente [Hospitales) o a través
- HTHBNEY nicipdlidad {CESFAM) que para el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta esta
&:\nsi (CHO Ic a de $86.294.241.- (ochenta y seis millones doscientos noventa y cuatro mil
gnagion en la sum Y y

c;igs;syg;iéxﬁfos cuarenta y un pesos), quedando como asignacién modificada anual total y Unica la suma

de $291.910.621.- [doscientos noventa y un millones novecientos diez mil seiscientos veintin pesos).
Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, las partes modifican las cldusulas cuarta y quinta
del convenio original, por cuanio se aumenta el presupuesto del Componente N° 1 “Refuerzo de RRHH
e Insumos para atencién de pacientes con palologias respiratorias agudas y crénicas,
especificamentes en las estrategias de Atencidn Domiciliaria v Refuerzo de RRHH, ambas esirategios
enfocadas a la utilizacidén de recursos exiras para SARS-CoV-2; por lo tanto, en virtud de esta
asignacion adicional de recursos, se modifica presupuesto total del Convenio y tabla de distibucidn
de recursos, quedando expresado de la siguiente manera:

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Solud, ¢ fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de fotal
tramitacidon de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Onica de
$291.910.621.~ {doscientos novenia y un millones novecienfos diez mil seiscientos veintiun pesos), los
cuales seran imputados af item 24.03.298 de Transferencias Corientes o Ofras Enfidades Publicas, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategios seAatadas en lo cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a ufflizar fos recursos enfregados para financiar ias siguientes

actividades:
o | NOMBRE
N | compoNENTE ACTIVIDAD TOTAL

Refuerzo de RRHM e insumos parg atencidn de pacientes con
patologios respiratorias agudas y crénicas en salas IRA SAPU $ 2,269,005

I compPonenTENey LICETAM Semonie) - #
Refuerzo doe RRMH o insumos para atencidn de poacientes con
patologios respiratorias agudasy crénicas en solos IRA SAFU § 2.269.004
(CESFAM Hueguén)




Atencién Domicliiaria [Eshrategio para ulizacidn de recursos $ 39.071 467
axiras COVID 19] - CESFAM Alemanio .
e \ s iciliaria [Estrategia para vtilizacion § 26.955.948
e Atencion Domiciliorio [Eshrategic « ulifizac
de recursos extras COVID 19) - CESFAM Huequén o
/’ Atencidn Domiciliario (Estrategio parg ylilizacion de recursos % 44104457
4 exiras COVID 19) - CESFAM Pledra del Aguily PRI
d Refuerzo de Recurso Humuoano [(Estratedio para uliliiacion de $27.667.452
recursos extras COVID 19) CESFAM Alemania A
Refuerzo de Recurso Humuano [Estrategio para uliizacion de .
recursos extras COVID 191 CESFAM Huegquén $ 18.830.804
Refuerzo de Recurso Humano {Estrategio poro uliizacion de $ 30.555.757
recursas exiras COVID 19 CESFAM Piedra del Aguila T
Refuerzo de Recurso Humano (Estrolegio para ulilizocion de .
e . i b 29278178
recurses exlros COVID 19) SAPU Huequén i
Refuerzo de Recurso Humano (Estrategic para vlilizacion de $ 29.276.178
recursos exiras COVID I91SAR Alemania PR
FOTAL COMPONENTE N T ) 5 250.980.250
COMPONENTE N° 2 Refuer?a RRHH e insumos para campafia de vacunacion 5 27.476.694
influenza.
3 COMPONENTE N° 3 Contrafacion de RRHH pora reforzor SIGGES, 513.453.677
TOTAL PROGRAMA ($) 5291.910.621

{*) Componente N°2: Para el reforzamiento del RRHH. vy adquisicion de insumos para campafia de
Vi @»roiém de influenza, el Municipio de Angol deberd levanfar un plan de compra asociodo al
comipanente N°2. Dicho documento deberd ser revisado y aprobado por el Asesor del Programe de
e udicion de Influenza.
T e f?écg riré al Municipio de Angol mantener informado al Departomento de Atencién Primaria del
) i de Salud Araucania, los planes de compra y contratacion de recurso humano de acuerdo a
) asighaeidn de recursos presentados en la tabla anterior de Ia presente cldusule.

TERCERA: La presente modificacion de convenio tendrd una vigencia desde la total tramitacion de su
resolucion aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el
convenio singularizado en la cléusula primera precedente, del cual el presente instrumento forma
parte integrante.

CUARTA: El presente instrumento se tirma en 6 elempiares, de igual fenor v valor, quedando uno en
poder de la Contraloria Regional de la Araucania, dos en poder de la Municipalidad de Angol, dos
en poder de o Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Araucanica Norte.

QUINTA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 05 de Julio de 2017 de la
Ministerio de Salud. La personerda de don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, pora representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 2366/52 de fecha 05 Julio de
Municipalidad de Angol; que establece el orden de subfogancia en la Alcaldia. Docum
se Insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
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SR. JOSE LUIS

ALCALDE {§)
I MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DISTRIBUCION:

CONTRALORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA.

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1)
SUBSECRETARIA DE REDES ABISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
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MINISTERIO DE SAUD APRUEBA PROGRAMA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FORTALECIMIENTO DE RECURSO
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

IDICA (; HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

e
N

EXENTAN® =~ "7

SANTIAGO, 2 8 ENE 2020

VISTO: Memorandum C51 N°319 de 16 de
diciembre de 2019, de la Jefa de Division de Atencién Primaria; y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de lsy 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 decrato supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
sl Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19,378, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo NP 2,208, de 1995,
del Ministerio de Sajud, que aprueba el Reglamento General de Ia ley N° 18,378; en la
resolucidn N° 30 de 2015, y en las resoluciones N° 7 y 8 de 2019, todas de la Contraloria
General de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, esta funcién es expresion de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectorfa del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4° Jetra 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 regién o pais en forma integral y sostenible,

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

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Programa Fortalecimiento de Recurse Humano en Atencién Primaria tiene por
propésito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad eh las prestaciones de salud
que no se encuentran financiadas en otros brogramas del Ministerio de Salud, de acuerdo
a los criterios y términos definidos por fa Division de Atencién Primaria, en adelante, DIIVAP,
y considerando la disponibilidad presupuestaria,

8. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a otorgar herramientas que permitan apoyar la gestidn en salud para el desarroilo




‘de estrategias” de. promocién, -prevencién, dlagnéstico, tratamien
patologlas de alta prevalencia en el'marco del nmodelo de salud fam
- mejorar la-calidad; oporiunidad de acceso y resolutividad en estable
primaria y en.domicjlios'de las personas con dependencia severa'y 5

G G 7. Que, en base a las razones expuestas; dicto
lasiguiente: st usstas; dict

RESOLUCION:

: Fry 1. APRUEBASE o  Programa -
FORTALECIMIENTO. DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

.en-adelante, el Programa-de Salud, cuyo texto &s el que se inserta a continuacién:

| -ANTECEDENTES:

. La-mejora en las: condiciones de vida, ‘el control ‘de ‘la desnutricién y de algunas.

“enfermedades crénicas, sumado. a la creacién! de-un sistema de salud con una fuerte
-orientacin en:la prevencién, ha hecho-posible que’Chile ocupe un lugar de privilegio en
Latinoamérica desde la segunda mitad del siglo §(X, por sus indicadores de.salud.
Sin.embargo; egtin anélisis de la Organizacién Mundial de la Salud, Chile'registra dentro
de'las diez primeras‘causas de mortalidad el cancer y las enfermedades respiratorias. En
ol caso del Céncer, e cincer cérvico uterino ocupa el4° lugar de incidencia de os distintos
tipos.de cancer. En.cuanto a las enfermedades respiratorias; las tasas de mortalidad estén - -

- por ‘'sobre la'mayoria de los palses de la:OCDE. Uno de cada 10 pacientes quefallecen en. -

"Chile, 0. hacen por-causa respiratoria; ‘r'na_nte'ﬂléndds,e__estable‘ -en-el- ditimo. decenio; y -
situdndose.en ef 3er lugar entre las causas generales de muerte (afo 2016 fallecldos 9.847,

La.implementacién del programa Infecciones ‘Respiratorias Infantiles (IRA) data de la
década’de l0s:90; slendo plonero en la region, entregando pautas para el manejo clinico en
los émbitos de anamnesis, diagndstico, . tratamiento, exdmenes complementarios,
seguimiento y-'derivacién en casc 'necesario, ademés dé tener un fuerte énfasis en el
~omponente -educativo:a la comunidad, de acyerdo. a la Norma General Técnica N° 4;
' r Resolucién Exenta:N° 855 de, 2001, . Lot

~Infecciones. Respiratorias Infantiles ‘(IRA), con ‘6l tiempo ha sufrido:

mpliar su. peblacién : objetivo -incluyéndo el “grupo ‘adolescente 'y.
.enfasis: desde: lo- agudo- hacia 1o/ cronico, ‘de” acuerdo. a 10§ |
bgicos; -Incorporando ‘en-su - estrategia’ ‘el control
orias aguda'y crénica en poblacién infanto-juvenil. : "

Por otra parte, ‘el ‘envajecimiento de la pobladién; las altas tasas de tabaquismo'y-la-
contaminacién ambiental, han contribuido a una;mayor cantidad de adultos' portadores de”
afecciones respiratorias crénicas que consuitan.en el sistema de salud, las que constituyan

para’el"pals un desafio de salud publica creciente, puesto.que’ provocan impacto én la
calidad de vida, deterioro en el acceso de fuent.és,,laborales, alto consumo de farmacos y
utilizacién. de recursos sanitarios .en los: distintos niveles. de complejidad de. la red

. asistencial,




En el aito 2001, para enfrentar los cambios anteriormente sefialados, se inicla el Programa
de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), desde los consultorios de Atencién
Primaria de Salud (APS), con el objetivo de desarrollar una intervencién estandarizada y
normada, con un equipo multiprofesional conformado por medicos, kinesi6logos y
enfermeras, destinado a atender personas adultas portadoras de Asma Bronquial y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) entre otras crénicas respiratorias.

En cuanto a la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), que ocasiona importante
morbilidad y mortalidad en |a poblacién adulta, determinando un elevado Indice de
hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios, especialmente en ol adulto mayor con
enfermedades preexistentes, la incidencia anual de NAC en los mayores de 65 afios es 10

De la misma forma, y a través de la Norma General Técnica aprobada por Resolucién
Exenta N° 809 de 2001, de este Ministerio, se establecieron indicaciones sobre la forma de
hacer el diagnéstico, los criterios de hospitalizacién, los diagnésticos diferenciales, la
categorizacién de los pacientes Y las medidas para el tratamiento de fas enfermedades
respiratorias del aduito,

De esta manera, y mediante estos 2 programas, se ha mejorado la capacidad resolutiva del
nivel primario de atencién -velando por la confirmacién diagnéstica, tratamiento
farmacoldgico, tratamisnto kinesiolégico, rehabilitacién Pulmonar entre otros procederes
pertinentes,

Por otra parte, la atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una
estrategia sanitaria que comenzé a ser ejecutada a nivel pals desde el afio 2008, tanto en
los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos
que dependen directaments de los Serviclos de Salud y ONG, Esta estrategia, surge de Ia
necesidad de generar una red de cobertura estatal hacla las personas con dependencia
severa y sus familiares y/o cuidadoras/es, ‘

Se entendera como Dependencia, lo sefialado en Ia Ley 20.422, donde se establece que
dependencia es el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de una o més deficiencias de causa fisica, mental o sensorial, ligadas
ala falta o pérdida de autonomfa, requieren de la atencién de otra uotras personas o ayudas
importantes para realizar las actividades esenciales de la vida,

En relacion a la caracterizacion de la poblacién total con dependencia bajo control en Ios
establecimi de Atencién Primaria, se establece que existen 115.273 personas
inscritas, con algin grado de dependencia, desde leve a total. De ellos, 55.687 (DEIS
diciembre 2018) se encusntran con dependencia severa Y son atendidos por el programa.

mediante un enfoque biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al Modelo de Atencién
Integral en Salud ‘familiar Y comunitario, considerando las medidas para prevenir
discapacidad y dependencia, para acompariar a las familias en este proceso, apoyarios con
rehabllitacién en aquellas situaciones que lo ameriten Y para otorgar los cuidados sanitarios
correspondientes a la persona dependiente y al cuidador, considerando el impacto
multidimensional que acarrea la sltuacion de dependencia en un miembro de la familia, con
las consiguientes crisis normativas/no normativas, la repercusién en el ejercicio de los roles,
el impacto a nivel bioldgico, funcional, emocional, social Yy economico y la probable
sobrecarga del cuidador. Asimismo, resulta necesario incorporar el cuidado de la salud y
acompanamiento de quienes sobreviven a la Persona con dependencia severa fallecida o
en caso de fallecimiento del cuidador,




También dentro- de las patologfas de alta prevalencia en las que ha sido necesario
Implementar acciones para disminuir la-tasa de_mortalidad y tasa de incidencla, se
enctientra el Cancer Cévico Uterino (CCU). En Chile, 6! afo 1987, surge el- Programa de
Pesquisa-y Control de- Cdncer Cervicouterino, cuyo objetivo fundamental.es. disminuir la
tasade monalidad y tasa de incidencia por céncer invasor a través de detectar la

enfermedad en etapas preinvasorasy tratarlas oportunamente.

De acuerdo .a. la Evaluacién Programa céancer. cervicouterino afg 2015, ‘al analizar la
vigencia del examen PAP en mujeres diagnosticadas con estadios | a IV de CACU; el 34%
‘mantenfa PAP atrasado y el 28 % nunca se habla realizado un PAP, esto ratifica la
necesidad de reforzar estrateglas orientadas a un diagnéstico precoz.

: g 2004 —y como parte

o la reformade salud en Chile— se promulgé. el Plan de

iversal a ‘Garantias:Explicitas en-Salud. (AUGE), luego renombrado- Régimen
antias Explicitas en Salud (GES),. &l que se disefié par ar ‘el acces

la.poblacién mediante un plan-que jararitiza a todos los béneficiarios el derect
SIS, . e e T L

En esta ‘canasta de prestaciones se incluyen productos y serviclos; se especifican, plazos
de espera'y:se detallan protocolos de atencién especificos para 85 patologlas, entre.ellas:
 Infeccion Respiratoria Baja en menor de 5:afios; INeumonfa eriadulto de 65'afids y ms;
asma en todas las-etades y EPOC. También est4 incorporado el Céncer cérvico' uterino.
{En este: contexio es relevanta asegurar el ‘oportune, sistematico y riguroso registro del
cumplimiento de las garantias consideradas para dar mayor calidad y.eficiencia en la
atencién de salud. .

EP

ama se-orienta‘a apoyar:en materia de funcionamiento de.los e‘s’;ablaclmlento's,‘de

6 primaria,  én: aquellos aspectos que. apunten al foralecimlanto. dela - calidad,

. eficiencia y continuldad de la atencién en el marco de ‘Modelo de Salud Integral. "
UNDAMENTACION:

A pértir de la Implémentacién de los programas IRA y ERA, la mortalidad por infecciones
respiratorias. agudas ha ido en progresivo de?sce_nso. producto -de ' las -ntervenciones

sanitarias disefiadas, las cuales;deben mantenerse para lograr el .contro! deellas-en.forma

ambulatoria de'modo de evitar complicaciones que deriven.en hospitalizacion.

 Esto fundamenta la Implementacién de las Salas IRA y ERA en la Atencién Primaria, que

“ né solo desarrollan .una labor ‘aslstencial, ‘sind"que consideran ‘un. fuerte . componente

~educacional al personal de salud'yala COmUnida:d. ; :

¢ién Primara, con. pd_rt_k_:’lpa‘c,lé’h;dé.‘pr_‘éfg’sfioné,lé_é_ no.médicos, ha demostrado:desde
lo:ser una estrategia eficaz. 3 B EG S e

acién del control de. paclentes crénicos respiratoriog a nivel de establecimientos

 gstrategias -desamolladas' a lo largo. del' pals’ permiten realizar pesquisa precoz,
stico, fratamiento y seguimiento:de:nifios, Bdolescentes, adultos y personas mayores
08, con_enfermedades respiratorias agudas'y crénicas bajo el modelo de 'salud
incorporando los determinantes. psicosociales,. con un trabajo - interdisciplinario,
ando'a las familias en el autocuidado y automanejo del problema: de- salud,
do'el accésoaférmacos. ... ' . ‘ ;

rmalmente ejercidos segin Ia,etapa del ciclo
“dependlente como’su cuidador. En forma

|a situiaicién socloeconémica de la familia, debidoa que el principal proveiedor(a) de la familia

trae consigo vuni.lmpa‘cto'enlv:av sélyd-féfhillaf,-' :
 habituaimente desarrolladas para el culdado.

simultiriaa a los camblos de la dinamica familiar, muchas veces se producen cambios.en




§6 encuentra en situacién de dependencia y/o porque la situacién de dependencia acarrea
mayores costos principalmente en io 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 resolucién si se cuenta con redes de apoyo accesibles,
estables y con capacidad de acompanar a la familia en sy proceso de adaptacion,
superacion y o atencién de la dependencia. En este escenario el rol de la Atencién Primaria

considerando las medidas iniciales de prevencion de la discapacidad y dependencia y
aquellas relacionadas con aspectos curativos y de acompanamiento, facllitar el cuidado de
acuerdo a las necesidades de la persona y su familia mediante la educacién en culdados,
asistencia para la persona dependients, en autocuidado del cuidador, 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 Céncer cérvico uterino, los paises que cuentan con programas de tamizajes
organizados han mostrado un importante descenso en la incidencia y en la mortalidad por
cancer cervical. La evidencia contenida en la Gufa Clinica del afio 2015 recomienda hacer
este tamizaje en mujeres entre Ios 25 y 64 aios a través del PAP cada 3 afios y & pesar de
haberse- evidenciado un aumento de a proporcién de mujeres diagnosticadas en etapas
tempranas y el descenso de las tasas de mortalidag ajustadas por CCU, atin existe un 28%
de mujeres que nunca se han realizado un PAP y un 34% de mujeres con el PAP atrasado,
dentro de las mujeres de 25 a 64 afios con diagndstico de Cancer cérvico utering,

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

Por otra parte, aquelios municipios que teniendo una capacidad de innovacién y adecuadas
competencias en Ia gestién no cuentan con recursos para llevar a cabo Iniclativas valorables
relacionadas al refuerzo del Recurso Humano, para mejorar calidad o cobertura de las
acciones, también requieren de un apoyo, que les brinde oportunidades de mejorar sus
procesos de gestién Iocal en salud, el recurso humano asociado a la estrategia de IRA,
ERA, Digitadores y CACU. E| reforzamiento del Recurso Humano en general viene a
mejorar la capacidad de gestién en el mbito de la salud de Atencién Primaria,

. PROPOSITO:

El propésito general del Programa 8s 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 Divisién de
atencién Primaria y considerando Ia 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 pallativos de la atencién
en salud desarrollados dentro del Modelo de Atencién Integral con enfoque famlliar y
comunitario; A'su vez ocasionalments se podra disponer de equipamiento e insumo menor,
Para la correcta ejecucitn de las acciones del Recursos Humano dispuesto en el Programa.

IV. DESCRIPCION:

El Programa de fortalecimiento de Recurso Humano en atenclén Primaria, se sustenta en
el refuerzo de recursos orientados a mejorar las condiciones de gestién en salud en los
establecimientos de atencién primaria de salud municipales y dependientes de Serviclos de
Salud con énfasis en la calidad, oportunidad, informacién y continuidad de la atencién en
los ambitos de salud respiratoria, pesquisa, rescate de pacientes con sospaecha de cdncer
cérvico uterino, atencidn domiciliaria para personas con dependencia severa y sus




uidado ,r.tacllitadores en gestién de salud;: asegurando acceso, calldad conﬂabllldad y
oportunld d del registro SIGGES.: 5 o . _

V. Objetivo General:'

Otorgar: herramientas que permitan apoyar la gestién en salud ‘para el'desarrolio de
esirategias . de 'promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento 'y rehabilifacién en
patologfas:de alta prevalencia en el marco del modelo de saiud familiar, que oontrlbuyan a
mejorar. la calidad, oportunidad.de acceso y resolutividad en establecimientos de atencién
_primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

wi. Objouvos Especlﬂcos' &

umanto:estai:ional de Ia demanda da atencién

2 -_"'Apoyar con recurso humano o insumes destinados ‘ala‘ejecucién de estrategias:que.

.favorezéan 1a detecclén temprand 'y el; rescate oportuno de mujeres para la
prsvencién de Céncer Cervicouterino.

‘g " Apoyar con fecurso humano e insumos; destlnados para. atencién de'salud integral

_a la persona con dependencia severd, cuidador y familia, en su domicilio,.
“potenclando . su recuperacién,. rehabilitacion .y el-acompafiamiento.a la:persona -
diente, su. cuidador(a) y.familia;: en >coord|nacién con la red de salud y:la red-

v
| l

_personas y de generacion de informacuﬁn, para la gestion.

5. Apoyar con: el recurso humano necesario para. asegurar calidad, conflabilidad,

orientacién y oportunidad, mediante faclhtadores en. gestién de salud, los. cuales

: apoyarén [a orientacién a usuarios de atencién primaria, con el ob]etivo de disminuir

--tlefMmpos ‘de’ espera. y el nivel de deslnformacién de los usuanos 'y aumentar la
"calidad de la atencién.

Re_fuerzb de RRHH e insumos para atencién de pacientes'con patologias respiratorias. -

agudas y crénicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU
E !." ! . !es‘_

a) En’u‘egar atencién de salud a poblacnénllnfanto juvenil.y adultos con infecciones

resplratorlas agudas y enfermedades. respiratorlas crénicas, prlorizando los:

i
i

! _cbn:'enfermedades respwatorias et
- con Guiss 'y Normas ‘Ministeriales vigentss en
.eon dependencla del Servlclo de. Salud; dependencla munlclpal 0

‘recurso humano neoesaqo 'para asegurar candad confiabllldad y
el. registro. en.-SIGGES .como: herramienta :para el smonitoreo” del. - -

plimientd de:las: garantias.de oportunfda stablecidas:por los.Decretos GES;y
que sirve de: apoyo a la.gestion local de |os procesos del ciclo de la atencién.de las

para atencién de pacientes con

v




menores de 5 afios en las salas IRA de los establecimientos de salud, velando por
el cumplimiento de Normas, Garantlas Explfcitas en Salud (GES).

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

c) Mante,ner‘trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de

atencién primaria con el fin de Incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados
con vacunacién Anti influenza y antineumocécica.

d) Evaluar severidad y nivel de control de la patologfa respiratoria crénica, asegurando
el acceso regular de Ia terapia definida segtin norma vigente.

©) Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control del Programa.

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

g) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC
sintométicos con limitaciones de las actividades de Ia vida diaria.

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

) Desarrollar estrategias sducativas individuales y/o grupales para Ia promocién y
. Prevencion en salud respiratoria a la comunidad y en pesquiga y manejo de
patologfas respiratorias al.equipo de salud.

J) Realizar educacién integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automansjo de Ia enfermedad respiratoria crénica,

Components 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacién influenza

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

Componente 3; Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion en paclentes con
Céncer Cervicouterino (CACU)

Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccion temprana Yy rescate
de pacientes con Céncer Cervicouterino (CACU) en establecimiento de APS

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

Se relaciona directamerite con la atencién de salud en el domicilio de la persona con
dependencia Severa, para realizar prestaciones de salud relacionados con los ambitos
promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia

12




Aumentar la poblacién crénica respiratoria {asma y EPQOC) con nivel de control
“controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomdticos, hayan cumplido con un
programa de rehabilitacién pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

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

Productos asociados al Objetive Especifico Nimero 2:

Contratacién de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes
Céncer Cérvico Uterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 3:

Primera visita domiciliaria integral (VD) de la diada persona con dependencia
Severa y su cuidadora o cuidador. De esta VDI, se dabe formular e! Plan de Atencién
Integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formular e! Plan de
Culdado de la cuidadora o del cuidador.

Induccidn a cuidadoras y cuidadores de persona con dependencia severa, en su rol
como tal y en sus derechos y deberes.

Visitas domicillarias de tratamiento y seguimiento planificadas en el Plan de
Atencién Integral Consensuado de la persona con dependencia severa y formular el
Plan de Cuidado de la Culdadora o cuidador.

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

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

‘Mantener un registro. actuallzado de las personas que presenten Depéndericia
Severa y sus cuidadoras o cuidadores.

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

Realizar un mapa de los actores de la red local y nacicnal, ademas de un Plan de
trabajo en conjunto con la red intersectorial, ’

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

Productos asociados al Objetive Especifico Ntimero 4:

Contrataci6n de recurso humano para registro en plataforma SIGGES y facilitadores
de gestién en salud.
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.- basada: en: (el_;- \odalo:de’
: ‘:Vslta domlci ria Integral. *

el ciclo vutal lndlwdual da ambos lntegrantes de:’!‘”"dlada y de

ven a un: deterioro de la.salid: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 aslstenola. T fE T

b4
: .culdadores(as) famlllas Dentro de. este componbnte es:

a publico de: salud;:que se" encuentre

cipal ] en :¢on aquellos servicios invo!ucrados en ol s

ersonas ‘dependientes culdadores (as) v familias:

‘Refuerzo con: RHHH para asegurar calldad confiabllidad y oportumdad del reglstro en

SIGGES ; !
Compononto 7. Contratacién de: RRHH facilltadores v otras actlvldades rolaclonadas
a reforzar calidad de Ia atoncién :

R la.dindmica familiar y provocando-eventuales situhciones'de salud que en forma sostenida

acionies: de' dependencna, -apoyos;:y. cmdados_ Ue: _presenta Ia ppblaclén .

lud y que pertenezcan al1 Programa de Atenclén Dorﬁcllia?ia para‘

‘el:sector. salud ‘debearticularse: paraldar cuentd’ Yy fortalecer Ia ofena‘-imegrada'

N



IX. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los. diferentes..componentes del -Programa. con; e! .propésito. de: mejorar su’ eficiencia y
efectividad, - =~ ek I "

Monitoreo y evaliiacién asociados al'Obj‘e‘tin Especifico Namero 1:

Se reallzaré evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al.30
de junio’y 31 de diclembre del aric respecti /0, con base'a.los Indicadores descritos y cuya
fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico' Mensual (REM) y Registro Nacional
de-Inmunizaciones (RNI). ;

Monitoreo y evaluacién agociados al Objetive Especifico Namero 2:

Se realizara evaluacién de proceso_de!"prog'rim‘é durante el afio, con fecha de corte al 30
de junio y 31-de diclembre del afio respectivo; con-base a informe de ejecucién y rendicién
del Servicio de Salud Respectivo. ‘

“Monitomo:y evﬁluablén:asoclados alObj'e'ﬁvo?Equélﬂco Ndmero 3:

Se realizard evaluatién de‘proceso del programa durante el afig, con fecha de corte al 30

de Junio y 31-de diclembre -del‘afio respectivo, con: base a informe con énfasis en la

cobertura del programa, los componentes técnicos asociados a la. atencién-de:salud de la

persona con'depéndencia severa'y sii‘clidador/h y ld articulacidn con la red asistencial e
A0 T K . . ’

intersectorial: - -
Monltoreo y evaitideisi asociados al ObjetivoiEspecifico Namero 4: .

' Seirealizara evaluacién de proceso. del- programa durarite el afio,.con fecha de.corte al 30

- de-Junio:y.31 de. diciembre :del afio. respectivo,; con base ainforme SIGGES e ‘Informe
respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respective. Para los indicadores, la
fuente de Informacién oficial es-el'Registro-Estadistico:Mensual (REM) L :

1

X. .INDICADORES:Y'MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se reaiimré en forma inde’p'endg‘ente para cada' Objetivo ‘especifico del
Programa y cada indicador tendr4 un el peso relaltivo definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Medio de Peso Ralaﬁvo

Nombre de Indicador- verificacién %

Porcentaje de pgc_lejntescrénlogg‘resp(rqtorios“en, |

{ oot REM 0%




Porcentaje de poblacién crénica respiratoria que se
encuentra con nivel de control “controlado” (Asma y REM
Epoc)

30%

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que REM
finalicen un programa de rehabiiitacién pulmonar

10%

Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna RNI
antiinfiuenza,

'30%

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;

INDICADOR N® __|NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento CACU

FORMULA VALOR ESPERADO

A\ LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ NUMERO DE 30 DE Junlo

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS *100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DENOMINADOR

NUMERADOR PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR
SERVICIO DE SALUD, INFORMES DE

NUMERO DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS - EJECUCION, TECNICA Y FINANCIERA

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

conjunto con Ia red Intersectorial,

NOMBRE INDICADOR MEDIO DE

. ; VERIFICACION
Porcentaje de personas del Programa que cuenten con una visita REM
domiciliaria integral
Porcentaje de parsonas que cuenten con dos visitas domiciliarias REM
integrales (¥ Asociado a reliquidacién en establecimientos dependientes
de servicios de salud, peso rslativo un 50 %.
Promedio de Visitas de Tratamiento y Seguimiento REM
Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones por REM
presién '
(*) Asociado a reliquidacién en establecimientos dependientes de
servicios de salud, peso relativo un 50 %.
Porcentaje de Cuidadoras que cuentan con Examen Preventivo Vigente, REM
acorde a OOTT Ministerial,
Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben atencién REM
Nutricionai en Domieilio
Porcentaje de Cuidadoras/es de persaonas con dependencia severa del REM
Pragrama evaluados con Escala de Zarit
Porcentaje de Cuidadoras capacitados REM
Maba de los actores de la red local y naclonal y Plan de trabajo en Informe semestral

asoclado al corte
de diclembre
realizado por los

Mo




X1 FINANGIAMIED

.

e INDICADORNQ NOMBREDELINDICADOR |

“lacT IVIDADES COMPROMET!DAS 100

referentes de los
"sorvicios de salud.

Cumpllmlento del Objdtivo Especlﬂco N°4 ;

. 3 g Cumplimiento SIGGES /o/ Facilitadores gestién de Salud

VALOR ESPERADO
. A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL
NUMERO DE ACTWIDADES EJECUTADAS/ NUMERO DE 30 bE'!ug'jg . i :

: .. |FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR = PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS ‘

FORMULA

SERVICIO DE SALUD, INFORMES DE
DENOMINADOR
NUMERO DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS . |EJECUCION, TECNICA Y. FINANCIERA

DR

. Eshbl'oclmﬁlentps,,dp;q‘ependoncl,atdél S_qMG‘dj de:Salud

El Programa se financlaré con los recursos contemplados en la Ley.de Presupuesto: de!
VSector Publlco, Partida 16, correSpondiente al Fondo Nacional de ‘Salud, Capitulo 02;

. cuerdo al'marco: presupuestario asignado, -

El ﬂnanclamlento asoclado a este Programa, deberé ser destinado exclusivamente a las
-actividades relacionadas al mismo, teniendo: presante la definicién. de objetivos, estrategias

e indicadores, ‘asl como, los: beneficiarios: Iegales que se atienden ‘en establecimientos
dependientes del Serviclo de Salud.

Programa financlard las salas autorizadas:por ol Ministerio de: Salud en el 4mbito de'la
:Atenclén Prlmarla de Salud dependlente ensu admtnistraclén del propio_ Servsc!o

" Los recursos serén transferidos por el Serviclo de Salud al establecimiento de que se trate,
“alla’ total tramnacién ‘del acto aprobatorio. en cuotas mensuales en repressntaclén del .

Mlnlstarlo de Saliid.:

El: Mlnlsterio de Sa!ud a través de los respecﬂvos Servicios de. Salud, asignaré a. los
establecimientos dependientas del Sérvicio de Salud mediants un eonven!o, los recursos
correspondlentes destinados a financiar los objeuvos aspecificos de este Programa.

El gasto que’ 1rrogu_e.el .Programa deberé ser lmputado al ftem 21 y/o 22; ‘sagun corresponda.
Eétﬂbleqlmiehtog do dependencla municipal

El Programa. se ﬁnanclaré con los recursos contemplados enla Ley de Presupuesto del
Sector Publloo, | artlda 16, correspondiente:al {Fondo Nagional: de: Salud, Capitulo 02,

erHo al marco presupuestario aslgnado

‘glosa 01y tiene como propésito gérantizar la'disponibilidad de los recurses.
ar-los.gastos asoclados a este: Programa entre los meses de enero a dlcnembre_ Y

- 02'y tiene como propdsito ggraritizar fa dlsponlbllldad de |os recursos.
gastos asociados a este:Programa entre los meses de'enero a diclembre 2

1>
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Los: recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades

rela}c,i‘onadas‘al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién {Serviclo 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 transférenclas se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30 de 2015, de la Contra_:lorfa General de la Republica

i

ANEXO 1.: Programa Reforzamlentc} de Recurso Humano en Atencién Primaria

; - ~WEDO BE ]
COMPONENTE PRODUCTOS E5PERADOS : INDICADORES. . VERIFICACION
2 Pacie ]
a In Bablacdt adénica inas Ll
respltoriabaie eomrel en un - b e
5% respecto dal aflo snterlor, : - sudormrs
thbllddomdv e . ()
: ] b oo
Componente 1: ¥ G paclentan aaibicos meneres 00 20 aos oo
Refuerzo de RAHMH o Aumentar In pablacidn erdnica 1o
Insumos para atenddn rospirstoria (ssmay E7OC) con| A" 0e Dacienies asméscos en comvet an manores de 2 wios
de paciantes con - .
nival de eontrel “controledo Rem
1 mummmmuunﬂu~rnvﬁ&uu
:::';m‘:;w SN un 25% respects o sfio EROC mayeres do 20 skos cun svaivecibn ! nivel o Contrl‘coctrndnr —
sntertor, en tada el diclo vital. ¥° G paclentes con wam cayores ov 20 4403 ¢ WY ¢ peckntss con
EPOC meyores 6o 20 608 en control ek ERA .
Aumentar los padentes EPGC
W pacienies £00C Aque faizen orograme
EualculrWuh-m : am::nca.mmmm).r
mplido con un programs de pecientss 4300 A que Maltzen programe de REM
nh-u(lwonpnlmm'lnun i e it X100
29% respecto ol aflo antarior, Poblecién EPOC Elzpe A_beb control
Componente 2:
Refuerzo RRHH ¢ webe Se ;
vecunacion Igual o superier al Porcentaje de poblacidn objctivo con vacuns snttinflusnes RNI
Insumos pars campatia 25K de ta poblac: B . .
de vacunadon influenza 2 poblacién objetivo.
Companento 3: Calidad, Recurao bumeno y oires : mewmd.m}o
opertunided y conlleuidad | R choradss ns | del 100 % da las acthvdades comprometides a (a fbche do | YPO0850 POr Servcio do
do ls atencién en Solud Informes de
detocsion temprana Cancer oaiusaisn
paciontos con Céncer Condomtarin, Sjecusidn téenica y
Cenicoutaring (CACU) Enanciera,
Ris & R 80 % de parsanas bajo control cuentan con dos visitas dormicillarias
Compana 0CUS0 humano y compm
Contratacién do RRHH y y da Integrates (pesa relativo un 50 %)
insuUmos pasa s roalizacion do ix| 3
wnvndoh‘wm paa o encién]92% 8 on d severs 111 lesiones por REM
A D PR omiciaa PSR Darsonas con|Pr*H9n (eSO refativo un 50 K.
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Doperidencia Sevara
: :0 RAHH Contratucion Res humano e
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SIGGES der Gumpkimionto a la grrantia de Oporiuniiad cuando comesponda sjocuskin teonice y
] fnanciers. SIGGES
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e T 2 E§te Programa de Salud se ﬁnanciaré con -
, recursos contemplados en: la Iey de presupuestoq del: sector publlco del.afo; respecﬂvo '

w3, \La presente resoluclén entraré en

vI nola eldiam :da_:,an‘ér;o de 2020, -

‘ 4, PONGASE TERMINO a las siguientes
- 'resolumones exenbas' N“ 128%1 de 28 de dlcuembre de 2018que aprue ram 6N

320 q "
S (IHA); N° 1412'de 20: de diciembre.de 2018. que aprueba.-
Adulto (ERA); todas del; Mlnlsterio de Salud ’
£ l»_nte Resoluclén. o T :

oty £ \REMITASE una copia de la presente_. '
:..Iresoluclén a todos Ios Semcios de Salud del pals ¥

ANOTESE Y comuniausse

‘ 8 oile, o i
de Presupuasto de subsecretaria de Redes Aslstendales




—— MODIFICA RESOLUCION EXENTA N'93 DE 2020, DEL

GABINETE DEL MINISTRO MINISTERIO DE SALUD, QUE DISTRIBUYE RECURSOS

Wﬂ;mg;“;; gi?‘:gé?‘:;?'wmm AL PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSQ
’ e HUMANO EN ATENCION PRIMARIA , ARO 2020

AR

SANTIAGO, 27 MAR %20

VISTO: Bl Memorandum C73 N2 18 de 26 de marzo de
2020, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucion exenta N249 de 2020, del Ministerio de Salud,
aprobatoria del Programa; la ley N2 21,192 que establece presupuesto del sector piblico para el afto 2020;
laley N219.378, que establece e Estatuto de Atencisn Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza
de ley N2 1 de 2005, de! Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del
decreto ley N9 2.763, de 1979, y de las leyes N2 18.933 y Ne 18.469; el decreto supremo N2 136, de 2004,
det Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgédnico 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 55, de 2018, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo gue
sefala; la resolucién N2 30 de 2018 y las resoluciones N2 7 v 8, ambas del 20189, todas de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

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

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

3. Que, sin embargo, es necesario modificar la
distribucion dispuesta en el citado acto administrativo para ios Servicios de Salud que se indican ¢n las
Tablas insertas en el resuelvo primero de la presente resolucion, a fin de incluir astrategias consideradas
en el referido programa pero omitidas en su distribucion inicial, como son, el componente Atencién
Domiciliaria Subtitulo 21, y el componente de Infecciones Respiratorias en Adultos {IRA} subtitulos 22 y
24, segin Tabla 1. Ademds, INCOrporar recursos necesarios para enfrentar la actual contingencia sanitaria
de coronavirus, segin Tabla 2.

4. Que, el monto total de recursos que se asigna estd
contemplado, para cada Servicio de Salud, en fa ley N* 21.192, de Presupuestos del Sector Publico para el

aifo 2020, partida 16, Capftulo 02, Programa 02, Glasas 01y 02, v considera sl incremento de fa ley
N°21.196.




S. Esta distribucién no cowsstituye en ningun caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21,192, para cada Servicio de Salud, ni aumento
en la Glosa 02 de N°* de cargos y N* de personas.

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

RESOLUCION:

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

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

TablanN®1
ATERCION
€OoD. SERVICIO DE SALUD oomiciiaria | ™ sua(;r)l'rum 2 R s"m’”"o u m;‘“z:ezzl(:‘;m
SUBTITULOD 21 () ¢

001 | ARICA . 547.858 44.843.421 48.394.279
002 | IQUIQUE . 7.472.454 74.611.973 82.084.427
003 | ANTOFAGASTA 1.677.068 6,626,728 62.136.124 72.339.820
004 | ATACAMA 1.544,004 7.048.880 41.753.443 80.346.327
005 cooumso 2.266 409 19.450.146 92.173.194 113,889,749
006 | VALPARAISO S8AN ANTONIO 4.023 828 19.775.448 64,853,889 88,653,165
007 | VA DEL MAR QUILLOTA 3.974 733 17.276.004 83.504.831 104,768,868
008 ACONCAGUA 14,484.140 8.001.882 4.449.458 26.915.478
009 | UB. BDO. OHIGGINS 7.456.505 5.188.222 151,504.208 164,147,933
010 | OEL MAULE 5434 573 25,845,592 35.571.402 66.651.867
011 | RuBLE 11.640.647 15.731.936 42.091.043 69.483.628
012 | CONCEPCION 6.648.937 11,144 866 71.523.139 89.317.942
013 | TALCAHUANO 722.405 8.160.900 50.983.891 $9.867.198
014 | BI0BIO 5.648.990 9.844.312 42.089.925 §7.583.227
015 [ARAUCO 2678.211 7.034.720 18.737.274 28.450.208
016 [ ARAUCANIA NGRTE 2601.080 7352714 13.560.635 23.514.409
017 | ARAUCANIA SUR 8.375.204 14.720 204 §7.920.556 £80.416.144
018 | vALDIVIA 2972.784 10.648.680 62.627.082 76.248.528
019 | OSORND 1 678.072 7.978.272 0.892.846 48.480.150
020 | DEL RELONCAVI 2841 528 9.§70 322 34.214.970 48.626.820
(021 | AYSEN 5.496.634 6.202.274 . 11.728.958
022 | MAGALLANES 543,087 6.602 684 20.757.985 27.803.726
023 | METROPOLITANO ORIENTE - 10.144.830 24.455.858 34.600.788
024 [ METROPOLITANO CENTRAL 24.810.289 9.805.924 2.223.728 38.839.319
025 | METROPOLITANO SUR . 4.358.000 51.133.346 $5.691.348
026 | METROPOLITANO NORTE 1,970.834 19.752.788 43.192,111 £4.918.743
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE - 44,126,846 57,502,500 101.929.348
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 1.001.949 §.443.000 67.647.910 74.092.859
042 | CHILOE 690.343 6.339,050 16.514,560 23.843.983
TOTAL ($) 120,963,334 334.025.116 1.341,172,286 1.796.160.748
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b) Recursos destitados a enfrentar la actual contingencla sanitaria de coronavirus:
i

Tabla 2

[coo. |

"] CORONAVIRUS | CORONAVIRUS | CORONA [ YOTAL $ueT. 3v, 11, |
T ol -l vl ol B

00t | ARCA 165 800 000 71 250,000 337 344.000 . 574.224,00
o2 | iououe 251.068.000 435.716.000 340.070.000 3,300,000 1.121,054.000
003 ANTOFAGASTA 403 200.000 lu):_?_o.m 781.552.000 N 1.351.072.00
b ATACAMA 524.400,000 225.720 000 700.518 000 , 1.450.638.00
{oos ~ Tcooumao 855600000 368.280.000 150928 000 . 2.762.108.00
005 | VALPARAISO SAN ANTONO 753.712.000 315.000.000 950.672 000 40,000 2.010.684.000
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 1.021.200 000 439.560.000 1.597.100.000 . 3.057.860.000
008 | ACONCAGUA 432.720 000 182.340.000 391.818.000 800.000 1.007.4768.00
000 [ L8. B0 OHIGGINS 984.304.000 415 800.000 1522 636.000 . 2.922.740.00 |
010 | OEL MAULE 1.242 000.000 534.600 000 2 152 598.000 . 3.829.568.000
011 | FUBLE 861,643 000 38 620 000 1.086 672000 200.000 2.281.540.00
012 CONCEPCION 804 008 000 265 280000 574.292.000 200.000 '.sn,mg
013 TALCAHUANO 351 968.000 151 260.000 631.858.000 200,000 1.134.984.000
o |BI0BIO 496.600.000 213,840,000 812.944.000 . 1.523.884.000
015 ARAUCO 183 200 000 £ 160.000 200.604 000 s $47.350 000
016 ARAUCANIA NORTE 220.800.000 05.040.000 400.616.000 3 716.430.000
017 ARAUCAMA SUR D44.448.000 420.240.000 1.475.588.000 200.000 2.549.476.000
018 [vALDAVA £22 192.000 211.260.000 765.672.000 200,000 1.490.324 000
019 OSORND 332 608 000 142.589 000 480 484.000 - 965.632.000
020 | OEL RELONCAWI 35.200.000 242,700.000 765.728 000 200.000 1.383.824 000
02t | AYSEN 255 072 000 82 520.000 . 600,000 338.792.00
022 | MAGALLANES 185 600.000 71.280.000 275.352.000 8 §12.232.000
023 | METROPOLTANO ORENTE 552.000 000 237 600.000 1079.720.000 . 1.869.320.000
024 | METROPOLITANO CENTRAL 942.224 000 345 120.000 397.380.000 2000000 1.608.724.000
085 | METROPOLITANG SUR 1,041 688.000 448.260.000 1.906.508 000 200.000 3427.924.000
026 | METROPOUTANO NORTE 579,600,000 289.260 000 1,16 524.000 . 2.065.384.000
027 | METROPOLITANO OCCOENTE 050,188 000 412,620 000 1.969.284.000 200.000 3.341.272.000
028 | METROPOLITANO 8UR ORIENTE 555.600 000 308.280.000 1.429.426 000 - 3.059.308.000
a2 | CriOE 276.000 000 118 800000 466,688,000 . 881,489,000
TOTAL ll! 17.274,698.000 7.756,116.000 27.129.630.000 8.700.000 §2.69.342.000

2. DISTRIBUYASE el presupuesto del Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria, durante el afio 2020, incorporadas las
modificaciones sefaladas en el resuelvo 1 de la presente resolucién, para todos los Servicios de Salud del
pals, de la siguiente forma;

TablaN®3

coo. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21(8) | BUBTITULO 22(8) | BUBTITULO 24(8) | SUBTITULO 29 U] m;'“ u' 3:?:"; Lo
001 | ARKCA 185.112.963 12.368.858 482.762 879 - 731,242,700
002 | IOWQUE 416.830.821 444.504.054 £64.033.988 4300 000 1.419.302.38
003 | ANTOFAGASTA 491 914915 186 934 928 978.149.727 . 1.683.098.67¢
004 ATACAMA §24.519.267 241.198 830 853 €91 307 . 1.748.409.484
005l CooumBo 990.038 534 408.730.148 1.85 243478 . __lndosn)
006 | VALPARAISO SAN ANTONO 914 500 203 369 002 736 1142 435 451 400 000 aaum
E VIRA DEL MAR QUILLOTA 1204.864 124 487 615 004 1.800.430 129 - 3.096.900.287
000 | ACONCAGUA 516 123.043 197 606 822 455,789 364 600.000 1,178.119.289
009 UB BD0. OWIGEINS 1136717227 484 736 222 2001783 838 3,606.237.357
010 | OEL MAULE 1.443.597.700 ©00.777.52 2649 467 008 . 4503042394
011 | NUBLE 1.085 831380 422.165.006 1.250.419 8% 200,000 L738.016.028
012 | concercion 830 434,638 358 733,688 1.179.887 207 200.000 2.388.430.760
010 | TALCAHUANG 483633911 188.388.840 71 g21.30 200,000 1,399.344.131
014 | BI0BIO 679.907.584 253.207.312 978.411 310 - 1.18,418.410
01 __J ARAUCO 362.24.580 108 666,720 366 044 210 . 034044873
018 | ARAUCANIA RORTE 379 474 541 148 876 302 572 006 430 . 1.100.367.343
017 | ARAUCARMA SUR 1,250 407.333 526 006 294 1.768 820 128 200.000 188439742
018 | vALDVIA 6548 388 787 247 573 520 20 630.5% 200.000 1.034.090.097
019 QSCRNO 441 96 44 162 319.272 577.463.875 . 1,181,788.581
020 | DEL RELONCAV) 518189 788 268 890.2682 906.181.454 200.000 1.003.433.804
021 | AYSEN 442 561 030 119.850 842 . 800 600
022 MAGALLANES 265.822 812 82 385 684 332 261.930 .
023 | METROPOLITANO ORENTE $52 000.000 250.812.830 1.384.444 589 -
024 | METROPOUTAND CENTRAL 1.838 652 663 490.667.180 410047 127 2,000.000
025 | METROPOLTANO SUR 1 050.282.682 458.919 000 2 406.654 060 200,000 917,028,821
025 | METROPOUTANO NORTE $44.920 344 X2 353.098 14081180 . L489.493.934
027 | METROPOLITANO OCCIOENTE 1.070.151 560 476.082 548 2.300.353.839 200.000 1.840.700.7599
028 | METROPOUTANO SUR ORENTE 999 006 185 380 844 000 2257 567 436 . 3.840.277.624
oz |owoe 278690 343 126 545 050 544 713.607 . 24.49.30

TOTAL if) 1.300.292.848 8.882.0%4.788 33.976.201.178 4,700,000 63.430.263.81%




3, El gasto total indicado en el resuelvo 2 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $63.430.268.811.-, que se desglosa en $21.383.292.848;
$8.862.994.788.-; $33.175.281.175.-; y $8.700.000.-, deberd imputarse a los subtitulos 21, 22, 24 y 29
respectivamente, del presupuesto vigente,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i1 H
- Jefa de Gabinete del Ministro de Salud
= Jefe de Gabi dela s ia de Redes Asi

« Servicios de Salud del pais
= Olvisién Juridica
- Oficina de Partes

Copla digitsl a:
- Divislén de Atencién Primaria
- Divislén de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales




MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N93 ¥ N°148,
AMBAS DE 2020, DEL MINISTERIO DE SALLUD, QUE
DISTRIBUYEN RECURSOS Al PROGRAMA

SURISTERIO DESALUD
GABINETE DEL MINSTRO

SRIECRCTAMATE REnEs AT tes FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
,{;%%*i‘gggfg;}fg:gm';;’"‘M;;%’* ATENCION PRIMARIA , ARO 2020
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U455
: EXENTAN__ /
SANTIAGO, {3 430 22

VISTO: El Memordndum €73 N947 de 06 de julio de
2020, del Jefe de Divisidn de Presupuesto; la resolucidn exenta NR4AY de 2020, del Ministerio de Salud,
aprobatoria del Programa; la ley N¥ 21,192 que establece presupuesto del sector pablico para el afto 2020;
la ley N219.378, que establece el Lstatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, el decreto con fuerza
de ley N2 1 de 2008, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N® 2763, de 1979, vy de las leyes N° 18.933 y N® 18.469; el decreto supremo N2 136, de 2004,
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; el decreto
supremo N¢ 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N2
19.378; el decreto supremo N2 55, de 2019, del Ministerio de Salud, que determina ¢l aporte estatal a
municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo que
sefala; la resolucion N2 30 de 2015, v las resoluciones N2 7 v 8, ambas del 2019, todas de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en APS, aprobado por [a resolucion exenta N249 de 28 de Enaro de 2020, del Ministerio de Salud,
tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacidn a quien va dirigido,
promoviendo el rol active de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo
de Atencidn integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, por resolucion exenta N93 de 21 de febrero de
2020, de este Ministerio, se distribuyeran recursos al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano
en APS por un total de $ 9.464.766.065.- Mediante resolucion exenta N” 148 de 27 de marzo de 2020 se
modifica la referida distribucion de recursos por un total de $63.430.268.811.-

3. Que, sin embarge, es necesario modificar la
distribucion dispuesta en los citados actos administrativos para los Servicios de Salud que se indican en la
tabla inserta en el resuelvo primero de la presente reselucion, a fin de incorporar recursos necesarios para
dar continuidad a las estrategias de atencidn domiciliaria, refuerzo recursos humanos y hospitalizacion
domiciliaria, por 10 semanas adiclonales el afio 2020, destinados a enfrentar la actual contingencia
sanitaria de coronavirus.

4. Que, el monto total de recursos que se asigna estd
contemplado, para cada Servicio de Salud, enla ley N® 21,192, de Presupuestos del Sector Piblico para el
afio 2020, partida 16, Capltule 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, v considera el incremento de la ley
N21.196.
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con. |  sERwIEIO DESALUD suBTITULOZ1 (9 | susTiTLOZ2) | sustiuoM(@) | susTiTiozZ () m“sz sy":‘;’;)‘” a
00 | ARKCA 264,297,963 115.102.858 664937878 . 1.084.438.700
lo2 [ 1oucue 627.556.221 705.848.454 760,171,988 3.300.000 2.096.875.380
{003 TANTOFAGASTA 733652915 266.652.928 1.441.200.727 . 2.481.515.570
Too¢ | ATACAMA 938,923,267 376.528.6%0 1.270.267.307 . 2.588.119.454
foos | coaumBo 1,482.010.554 620.522.148 2,752.510.478 . 4.075.053.213
1006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 1.366.233.200 557.589.738 1,709.533.451 400.000 3.634.311.392
Joo7 [ ViNA DEL MAR QULLOTA 1.817.123.124 751.153.004 2.854.315.120 - 5422501257
looe | ACONCAGUA 775.560.043 04.088. 882 689.350.384 600,000 1.772.531.289
009 [ LB. BDO. OHIGENS 1,728.855.%27 714.000.222 2.908.362.808 . 5.351.267.357
010 | DEL MAULE 2.188.237.793 921.296.582 3.632.200.000 . 17431
o1 | RUBLE 1.562.431.359 639.84.936 1.879.069.530 200.000 4101.535.825
012 | CONCEPCION 1.192.621.688 535.848.668 1.760.46.207 200.000 3.489.116.759
013 | TALCAKUANO 664.656.911 259,095,640 1.152.851.370 200.000 2077.804.124
014 [:[o]:10] 877.853.5688 397.915.312 1.459.573.510 . 2.805.342.410
015 ARAUCO 478.067.583 158.524.720 539.252.210 - 1.173.844.573
016 ARAUCANIA NORTE 511,854,541 205.858. 332 810.756.4%0 . 1.520.489.383
017 | ARAUCANIA SUR 1,816.650.323 783,436,204 2648.092.125 200.000 5243.378.742
018 |valovia 961.465.787 374,254,520 1,385 170.50 200.000 2.721.090.897
019 | OSORNO 641358434 27.781.272 869,362,875 - 1.758.552.661
020 [ DEL RELONCAVI 749,105,788 414.543.002 1.982.274.454 200.000 2527122504
21 | AVSEN £05.480.009 170.305.842 . 300.000 766.615.881
[0z2 | MAGALLANES 354,807,612 125.621.684 456.260.8%0 - 806.689.28
fe23 | METROPOLITANO QRENTE 332,951,000 39126580 2.028.192.588 N 1304.608.518
T4 TMETROPOLITANO CENTRAL 2.100.561,663 706.014,180 708,145,127 2.000.000 517.721.670
{025 [ METROPOLITANO SUR 1.674,963.852 725.632.00 3.564.605.569 20,000 5.965.461.621
{28 | METROPOLITANO NORTE 992.421.34 485,808,080 2.147.509.692 . 1635.776.3%4
{te7 | METROPOLITANO OCCIDENTE 1,645.220.960 T20.467.048 3.478.250.803 200,000 5.847,148.739
028 | METROPOLITAO SUR ORIENTE 1.512.040.185 604.448.000 3.348.820.4% . 5.485.309.621
42 | CHLOE 442,968,340 189,771,080 822.717.607 . 1,464.658.200
TOTAL (%) 31.740.439.040 13.514.648.788 49,347.287.178 8.700.000 94.611.093.811

presupuesto vigente.

3. El gasto total indicado en el resuelvo 2, de la presente
resolucién, que asciende a $94.611,093.811.-, cuyo desglose es $31.740.439.848; $13.514.666.788;
$49.347.287.175; y $8.700.000, deberd imputarse a los subtltulos 21, 22, 24 y 29 respectivamente, del

ANOTESE Y COMUNIQUESE

~ Jefe de Gabinete del Ministro de Satud

- lefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenclales

- Servicios de Szlud del pais

- Division Juridica

- Oficina de Partes

Copla digital a:

~ Divisidn de Atencidn Primaria

= Divisién de P de la Sub

ia de Redes Asi




b ’ DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
e DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE ATENCION PRIt RIA
DIVISION JURIDICA /7 4 2020.
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SANTIAGO, 11FEB 21

VISTO: Memorandum C73N° 07, de fecha 19
de febrero del 2020, de! Jefe de Divisidn de Presupuesto; la resolucion exenta N° 48 del 28
de enero del 2020, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N®21.192 que
establece Presupuesto del sector publico para €l afo 2020; 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°
138, 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° 55, de 2019, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el perfodo que sefala; la resolucion N° 30, de 2015,
y las resoluciones N° 7 y 8, ambas del 2019, de la Contralorfa General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria, aprobado por [a resolucidn exenta N°49 del 28
de enero de 2020, del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion
de salud de la poblacion a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencion integral de Salud
Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2020, establece que a contar de la fecha de su
publicacion 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
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afo, 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 estan contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afic 2020, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la ley N° 21,196,




siguiente:

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

RESOLUCION:

los Servicios de Salud del pals, de la forma que a continuacion se indica:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria para el afo 2020, para

Total Subt. 21 Total Subt. 22 Total Subt.24 |TotalSubt.21,22y
Servicio de Salud
) ()] $) 24, Afio 2020 ($)

001 Arica 19.512,963 $39,000 81.575.458 101.627.421
002 iguique 64,565.921 1.406.000 140,252.012 206.223.933
003 Antofjgasta 87.137.847 11.988.200 131.461.603 230.587.650
004 Atacama 98.575.263 8.430.000 111.421.864 218.427.127
005 Coguimbo 122,170.185 21,000.000 203.842.284 347.012.469
006 Valparaiso San Antonlo 156.764.375 34.317.290 128.009.562 319.091.227
007 \Vifia del Mar Qulllota 179.689.391 30.773.000 222,825,298 433,293,685
0g8 AconugLi 68.938.903 7.265.000 59,523,908 135.727.811
009 Del Libertador B. O'HIggIns 146,957.822 43,748.000 327.643.602 518,349,424
010 Del Maule 1596.163,220 40,%32,000 360,899,604 $97.394,824
011 Nuble 192,542,712 439.414.000 151,656.487 387,613,199
012 Concepcén 219.6390. 749 $2.30%.000 193.752.068 A408,7584.617
013 Talcahusno 100.943.506 8.967.940 94.481.479 204,392,928
014 8loblo 177,548.598 36.023.000 120,377.585 888,949,183
015 Arauco 166,356,372 16,472,000 $6.310,996 239.139.368
016 Araucania Norte 156,073,481 46,483,618 157,829,838 360,366,954
017 Araucania Sur 297.884.029 82.046.000 23S.911.569 615.541.598
018 Valdivia 123,222,003 25.664.860 100.531.448 249,418,311
019 Osorno 107.796.962 11,761.000 78.107.029 197.684.391
020 Del Reloncavi 130.118.260 16.621.940 106.238.484 252.978.684
021 Aysen 181,993,249 30,788.668 - 212,731,913
022 Mage!lanes 99,879,559 5,003.000 36,151,945 140,534,500
023 Metropolitano Oriente - 3.068.000 260,268,730 283,336,730
024 Metropolitano cintrel 5€8.618.394 143,971.056 74.818.401 783.908.681
025 Metropolitano Sur B.284.652 4,301,000 421.627.623 434.218.275
026 Metropolitano Norte 63.357.510 13.340.300 194,194.781 270.892,591
027 Metropolitano Occidente 110.989.960 19.316.000 276.267.433 406.567,393
028 Metropolitane Sur Qrignte 142,464,236 $.921.000 360,491,826 12,676,762
042 Chiloé . 3.406.000 61.511.247 64.917.247
Total general 3.987.433.514 772.853.672 4.704.478.879 9.,464.766.065

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SCA D
° % - (O
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PAULA DAZA NARBONA
MINISTRA DE SALUD (S)

[es Asistenciales.
= Servicios de Salud del pals,
= DMisidn Juridics.

- Oficina de Partas,

Copta digital ay

= Divisién da Atencidn Primarla,

- Oisiénde dela de Redes




L

15 ABR2020 CONVENIDS
ANGOL
DECRETO EXENTO N° 000513

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Pablicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Repblica, dicta normas sobre exenclon del tramite de “Toma de Raz6n";

¢) Resolucién Exenta N° 654 del 03 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en A.P (N°099).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18,695 de 1988 y
sus modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucién 30 del 28 03 2015, de la Contralorfa
general de la Repiblica, que fija nommas de procedimiento sobre rendicion de cusntas.

DECRETO:

1.. Aprusba Convenlo Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en AP (N°099), celebrado entre la Municipalidad de Angol y Ei Servicio de Salud
Araucania Norte.

2.- Presupuesto: E| Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$205.616.380 (Dosclentos Cinco Mil, Seisclentos Dieciséis Mil, Tresclentos Ochenta Pesos), los
cuales seran imputados, al [tem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pangase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

b
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~
SECRETARIO
MIINICIPAL

- Transparencia
- Archivo Depto, Salud (4




