RESOLUCION EXENTA N° 1314 / 12-08-2024

Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD

REF: N. 920 METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

Interno: N° 824

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo 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 D.F.L. N° 1 de 17
de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del
Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afio 2024; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal; El Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud,
tomada de razdn por la Contraloria General de la Republica el 09 de mayo de 2024, que designa
en calidad de titular, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros,
en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con el articulo 16
del Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo;
Resolucion N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre
exencion del tramite de toma de razon; y en la Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidon, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperaciéon de la
salud, y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones
de salud de la poblacidn, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencion Primaria de Salud
(APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidon 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.

4. Que, en ese contexto se dictdé la Resolucién
Exenta N° 994, de 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el “Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria Municipal”, cuyo propdsito
consiste en contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y administraciéon de la Atencién
Primaria orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién y a la
satisfaccion de los usuarios y usuarias.

5. Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucion Exenta N° 385 de 17 de Mayo de 2024 de Ministerio de Salud, que
modifica resoluciones N°150 y 167 del 2024, ambas del Ministerio de Salud, se distribuyen
recursos al “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria
Municipal”, para el ailo 2024, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte la
suma de $51.803.398.- (cincuenta y un mil millones ochocientos tres mil trescientos noventa y
ocho pesos), para ser imputado al subtitulo 24 de su presupuesto asignado.

MMRSM FIAG JARV MJRP(S) ERPT

[=]

E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
. - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/PBCOY8-373



https://doc.digital.gob.cl/validador/PBCOY8-373

6. Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el
afio 2023;

7. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y
como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 309, de fecha 17
de mayo de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 1064, de fecha
26 de Julio de 2024, del Subdirector (S) de Gestion Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica
dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud”, que suscribié este
Servicio de Salud con la Municipalidad de Lampa.

9. Que, el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de
11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el
caso de las transferencias a privados.”

10. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “/o que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicidon de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revision”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Lampa ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actualmente en proceso de revision, segun
se desprende del Certificado, de fecha 18 de Enero de 2024, emitido por el Director de Atencidn
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
"desde la Subdireccion de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de
las rendiciones correspondiente al ano 2023, proceso que debiera quedar cerrado dentro de
las préximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que
aprueban los convenios de transferencia de recursos 2024 para las comunas de
nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al
MINSAL con oportunidad”.

12. Que, es pertinente consignar que el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del
Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si o a través de
los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias
a la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es
promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién
espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién
establece (...)".

13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1,
del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a
la supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14. Que, de la interpretacion armoénica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de
nuestros usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta
esa obligacién, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas,
en cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a
que haya lugar.
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15. Que, en atencidn a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los drganos de la Administraciéon del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atenciéon a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2024,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
esta obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcion publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad
del servicio, lo que implica la adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo ejecute el “Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud”, aun cuando existan reintegros
pendientes por realizar por parte del mencionado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud”,
suscrito entre la Municipalidad de Lampa y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto
es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS i
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 22 de julio de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, o¢rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8,
representado por su Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°
5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia,
Regién Metropolitana, en adelante “el Servicio” y la Municipalidad de Lampa,
corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0, representada por su
Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N° 17.231.295-0, ambos
con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, Regidon Metropolitana en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una
atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal, cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las
condiciones de gestién y administracién de la Atencidn Primaria, orientadas a la
mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién y a la satisfaccion de
los usuarios y usuaria, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de
salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
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Comunitaria, el cual fue aprobado mediante Resoluciéon Exenta N° 994, de 27 de
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud.

Para operativizar el programa antes referido, cabe sefialar que mediante Resolucién
Exenta N° 150, de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, se distribuyeron recursos a
este y posteriormente mediante Resoluciéon Exenta N° 167, de 2024, del Ministerio de
Salud se modificd la Resolucidén anterior en vista del requerimiento de la Divisidon de
Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, estableciendo una
asignacion de Recursos en favor del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

Finalmente, mediante Resolucion Exenta N° 385, de fecha 17 de mayo de 2024, de
la misma cartera ministerial, se modificé la Resolucion Exenta N° 150, de febrero de
2024, y N° 167, de 2024, ambas del Ministerio de Salud, con el objeto de efectuar una
nueva asignacion de Recursos a los Servicios de Salud que indica, entre los cuales se
sefiala: “b.En Memorandum C52 N° 84 de 28/03/2024, se ha resuelto asignar recursos
por $732.564.545 para las diferentes comunas del pais, para la implementacién de la
estrategia de plataforma Telesalud, en un modelo de gestién remota de la demanda en
los establecimientos de APS, los cuales se distribuiran a los Servicios de Salud
respectivos, entre los cuales figura el Servicio de Salud Metropolitano Norte, motivo
por el cual el referido Programa se financiard con los recursos contemplados en
Resolucion Exenta N° 385, de fecha 17 de mayo de 2024, Ministerio de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencidon Primaria Municipal”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha
transferencia estarad condicionada a la correcta ejecucién del programa y cumplimiento
de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos en la Resolucion Exenta N° 994 de 27 de diciembre de 2013 de Ministerio
de Salud, y que aprueba el precitado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Objetivo General: Mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimientos de atencion primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad
y continuidad de la atencién.

Objetivos Especificos:

e Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los
establecimientos de Atencién Primaria.

e Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la implementacion del modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusiéon y participacién social
vinculante, en las respectivas comunas.

ESTRATEGIA:
Productos asociados al objetivo especifico N°1:

Segun la naturaleza de los requerimientos locales de apoyo, los que deberan ser
fundamentados en los respectivos antecedentes técnicos, se apoyaran los siguientes
tipos de productos en este componente, en base al programa de trabajo para
mejoramiento de las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de la atencién
presentado por la comuna y visado técnicamente por el Servicio de Salud, el que podra
incluir:
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e Adquisicién de equipamiento.

e Reparaciéon de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos
criticos como incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de
contingencias no consideradas en proyectos de inversion.

e Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de
atencién primaria nuevos.

e Adquisicion de insumos.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

Se formularan por parte de la comuna y visaran por parte del Servicio de Salud los
siguientes tipos de proyectos:
e Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistemas de atencién y
coordinacion de la red asistencia.
e Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la
atencién.
e Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccién usuaria.

COMPONENTES:

Nombre Componente Descripcidn

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad | En este componente se incluyen todas aquellas

de la atencién. actividades  que permiten proveer calidad,
oportunidad y continuidad de la atencion,
mejoramiento infraestructura, equipamiento,
insumos, compra de servicios implementados en
APS.

Componente 2: Innovaciones en sistemas de | En este componente se apoyara la implementacién
atencion de salud, y de mejoramiento del acceso e | de mejoras locales en los en los sistemas de
implementacion del modelo de atencidn. atencion y mejoramiento del acceso a la atencidn,
poniendo el usuario/a y sus necesidades al centro,
como corresponde ser desarrollado desde Ia
perspectiva del modelo de atencién, respecto a
temas tales como tiempos de espera, vias de acceso
a la atencién médica y no médica, condiciones de
espera, participacion social y comunitaria en salud,
temas todos que impactan también en la satisfaccion
de los/las usuarios/as.

Estrategia de intervencién del Programa

La estrategia de intervencion del Programa se basa en disponer de recursos financieros
para el desarrollo de proyectos presentados por las diferentes comunas d ellos
Servicios de Salud del pais, que cuentan con APS municipal. Estos proyectos deben ser
aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud y posterior a esto
enviados via oficio visados por el director del servicio al Subsecretario de Redes
Asistenciales, con copia a la Division de Atencion Primaria, para que en esta instancia
los proyectos puedan ser evaluados tanto técnica como financieramente v,
posteriormente, aprobados en caso de contar con pertinencia técnica y financiera.

Las comunas deben formular los proyectos centrandose en los diferentes componentes
y objetivos del programa segun las necesidades locales.

Por ultimo, el programa se enfoca en proporcionar apoyo a la gestion local de las
comunas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afo presupuestario en
que el servicio de salud deberda emitir un informe técnico y financiero cuatro meses
posteriores a la fecha de envio de los recursos. Dichos informes deberan ser enviados
a la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.
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La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: se efectuara con corte al cuarto mes de enviados los recursos,
siempre que el aflo presupuestario asi lo permita, esta primera evaluacidon se debera
informar en planilla que sera enviada via correo electrénico a refrentes del programa,
sobre el estado de avance de la ejecucidon del convenio.

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% vy 39.9% 50%
Entre 20% vy 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacién del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la
peticion.

Segunda evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de
diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera mensual y evaluacion de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacién de los recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podra solicitar por escrito la autorizaciéon para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio
presupuestario.

Indicadores

Indicadores de Proposito:

Indicadores Medios de
Verificacion

Componente Productos Esperados

e Adquisicién de equipamiento. Cumplimiento del
+ Actividades e inversiones para | programa de trabajo
puesta en marcha de | para la mejoria de las

Programas de
trabajo aprobado

Componente 1: por Servicios de

Calidad,

atencion de salud,

la red asistencia.

cronograma del
mismo.

i establecimientos de atencién cor]diciones de . Salud.

2523#3?:5 gle la primaria nuevos calldaq, o_portunldad
atencion S, > y conp{nwdad de la Irllform.e’ de, .

* Adquisicion de insumos atencion. ejecucion técnica y

financiera

Componente 2: e Proyectos locales o | Porcentaje de Informes de
Innovaciones en centralizados de mejoramiento | ejecucion del ejecucion de
sistemas de de atencién y coordinacion de | Proyecto segun proyectos parciales

y finales ajustados
a las fechas de

y de mejoramiento

del acceso e . Proyect_os locales o corte.
implementacion centralizados para
del modelo de mejoramiento de satisfaccion
atencion usuaria.
Indicadores Complementarios:
< - . Peso Medios de
Component ObJet.“.’o Indicadore Formula Meta relativ Verificacio
e Especifico s ° n
Mejorar las Numero de Alo 100% Programas
Calidad, condiciones de actividades menos de trabajo
oportunidad calidad ejecutadas/Numer | 90% al aprobado
y continuidad " 1 o de actividades 31 de por Servicios
de la opotr.tunllcti:lac;:l dy comprometidas * diciembr de Salud.
atencién continuida € 100 e
atencion en los Informe de
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establecimiento ejecucion

s de Atencién técnica y
Primaria. financiera

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el
monto a trasferir asciende a la suma de $12.950.850 (doce millones novecientos
cincuenta mil ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segun el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $9.065.595.-
Cuota 2 (30%) $3.885.255.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a la rendicién por parte

Requisito para transferencia Cuota 2 e - L .
quisito para tr rencia Lu de la Municipalidad y a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-002 del
presupuesto del Servicio de Salud, segun corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente

manera:
Comuna CESFAM/CECOSF Monto
$4.316.950
Batuco
Lampa
Juan Pablo II $4.316.950
Jose Bauza $4.316.950

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a
cargo del Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como
también de los recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
la rendicion de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la
Republica que fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
con los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.
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Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online
implementado por la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos,
previamente establecidos y sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos,
sin previa autorizacién, generara automaticamente validar la rendicion como no
rendida, lo que generara la obligacién de restituir esos recursos a la Tesoreria General
de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de
la Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen
nuevos recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida
Resolucion N° 30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de
abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a Sistema de
Rendicidon Electréonica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion
antes citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién
mensual de los recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos
contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird atin en caso
de que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud,
en cuyo caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los
recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las
partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los
gue seran solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud
otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los
plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N°
43.604 de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria
General de la Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos
u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la
respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin
de resguardar la correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se
autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor
a aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que
la Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobaciéon
de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta
del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de 2025,
conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de
2024, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los
términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.
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OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de
2023, del Ministerio de Salud, que lo designa en calidad de titular al cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del
Municipio de Lampa, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22
de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo
quedar dos de ellos en poder de cada parte.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01
de enero de 2024.

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
resolucidén al Subtitulo 24 del presupuesto de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, afo 2024.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucidon deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién
conforme lo prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la
Informacion Publica, en el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link
“Transparencia Activa”, a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma
citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 12-08-2024 15:04 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Distribucion:

- Municipalidad de Lampa

- Direccién - SSMN

- Subdireccion de Gestidon Asistencial - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros — SSMN
- Direccion de Atencion Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN

MMRSM FIAG JARV MJRP(S) ERPT
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2@; Servicio de Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros

Salud Subdepartamento de Finanzas
Metropolitano
Norte

Region Metropolitana

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°309

Ministerio de

Salud R. 385 17/05/24

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N© 21.640 de Presupuestos del Sector Publico
2024, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial

Descripcion Requerimiento PRAPS Apoyo a la gestion local

Programa PRAPS

Folio Requerimiento 118

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Total Presupuesto $51.803.398.-

Programa AGL Monto

Colina $8.633.899

Huechuraba $4.316.949

Independencia $4.316.950

Lampa $12.950.850

Recoleta $17.267.800

Til Til $4.316.950
Firmado por:

Elizabeth del Carmen Cerpa Parra
Jefa Subdepto. Finanzas

Fecha: 10-07-2024 17:44 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
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https://doc.digital.gob.cl/validador/HG6M9H-064



https://doc.digital.gob.cl/validador/HG6M9H-064

. Gobilerno
. _de Chile

MINISTERIO DE SALUD MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°150 y

GABINETE DEL MINISTRO N°167 DE 2024, DEL MINISTERIO DE

SUBSECR?TARlA DE REDES ASISTENCIALES SALUD, QUE DISTRIBUYE RECURSOS AL

BiviSioN DE FRESURVESTO PROGRAMA APOYO A LA GESTION A

°""7‘°"J“R'°'°A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL, ANO 2024

385
EXENTA N° s

SANTIAGO 1 7 MAY 202

VISTO: El Memorandum N°32 de fecha 3
de abril de 2024, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucién exenta N° 994 de
2023, aprobatoria del programa, del Ministerio de Salud; en los memorandos C52 N°84,
85 y 87, todos de fecha 28 de marzo de 2024, del Jefe (S) de la Division de Atencion
Primaria; la ley N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2024; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atenciéon 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°35, de 2023, del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud
municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N° 30, de 2015, las resoluciones N° 7
de 2019 y 14 de 2022, todas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el programa Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, aprobado por la resoluciéon exenta N° 994 de 27 de
diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, tiene por objetivo contribuir a mejorar la
situacion de salud de la poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la
comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, en resolucion exenta N°150 de febrero
de 2024 de este Ministerio, se distribuyeron recursos al programa mencionado en el
considerando anterior, por un monto total de $264.694.344.

3. Que, mediante resolucion exenta N°167, del
21 de febrero de 2024, de este Ministerio, se modificd la resolucién exenta citada en el
considerando anterior, en vista del requerimiento de la Divisién de Atencioén Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, estableciendo una asignacion de recursos que en
favor del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, los que ascendieron a $496.606.800.

4. Que, en esta ocasion la Division de Atencion
Primaria, mediante los memorandos citados en los vistos, solicita las gestiones
pertinentes para una nueva asignacion de recursos, esta vez para los Servicios de Salud
que indica:



a. En Memorandum C52 N° 84 de 28/03/2024, se ha resuelto asignar
recursos por $33.522.056 para la Posta Huapi comuna Futrono, para
obtencion de la recepcion SEREMI de Planta elevadora de aguas servidas.

b. En Memorandum C52 N° 85 de 28/03/2024, se ha resuelto asignar
recursos por $732.564.545 para las diferentes comunas del pais, para la
implementacion de la estrategia de plataforma Telesalud, en un modelo de
gestion remota de la demanda en los establecimientos de APS.

c. En Memorandum C52 N° 87 de 28/03/2024, se ha resuelto asignar
recursos por $238.500.000 comunas de Los Rios y Reloncavi.

5. Que, lo anterior ha sido refrendado por la
Division de Presupuestos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefialando
mediante el memorando N°32, del 3 de abril del presente afo, que se cuenta con
disponibilidad presupuestaria para la asignacion de recursos solicitada por la Division de
Atencién Primaria

6. Que, los montos que se distribuiran a los
Servicios de Salud respectivos seran de la siguiente forma:

COD ss SERVICIOS DE SALUD Subtitulo 24 ($) |Total Subtitulo 24 ($)
20 |Aricay Parinacota % &
21 Tarapaca 8.633.900 8.633.900
22 |Antofagasta 8.633.900 8.633.900
23 |Atacama - -
24 |Coquimbo 43.669.498 43.669.498
25 |Valparaiso San Antonio 4.316.950 4.316.950
26 [Vina del Mar Quillota 30.218.649 30.218.649
27 |Aconcagua 30.218.650 30.218.650
28 |O'Higgins 12.950.850 12.950.850
29 [Maule 116.557.650 116.557.650
30 |Nuble 47.486.450 47.486.450
31 Concepcién 34.535.599 34.535.599
32 |Talcahuano 8.633.900 8.633.900
33 [Biobio 26.401.700 26.401.700
34 |Arauco 17.267.799 17.267.799
35 |Araucania Norte 4.316.950 4.316.950
36 |Araucania Sur 17.267.800 17.267.800
37 |Los Rios 170.839.006 170.839.006
38 [Osorno 12.950.850 12.950.850
39 [Del Reloncavi 110.316.950 110.316.950
40 |Aysén - -
41 [Magallanes 8.633.900 8.633.900
42  |Metropolitano Oriente 60.937.297 60.937.297
43  |Metropolitano Central 8.633.900 8.633.900
44  |Metropolitano Sur 34.535.599 34.535.599
45 |Metropolitano Norte 51.803.398 51.803.398
46 |Metropolitano Occidente 52.303.398 52.303.398
47  |Metropolitano Suroriente 60.937.298 60.937.298
53 |Chiloé 21.584.760 21.584.760

TOTAL 1.004.586.601 1.004.586.601

5. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.640, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2024, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02 y considera el incremento de la ley N° 21.647.

6. Esta distribucion no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.640, para cada
Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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



RESOLUCION:

1. MODIFICASE los recursos al Programa
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, para el afio 2024, para
los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

CODSS|  SERVICIOS DE SALUD Subtitulo 24 (§) | ' °%@ S‘:;’;'t"b -
20 |Aricay Parinacota - -
21 Tarapaca 8.633.900 8.633.900
22 |Antofagasta 8.633.900 8.633.900
23 Atacama - -
24 Coquimbo 43.669.498 43.669.498
25 |Valparaiso San Antonio 4.316.950 4.316.950
26 |Vifia del Mar Quillota 754.570.649 754.570.649
27 |Aconcagua 30.218.650 30.218.650
28 |O'Higgins 12.950.850 12.950.850
29 Maule 116.557.650 116.557.650
30 [Nuble 47.486.450 47.486.450
31 Concepcion 34.535.599 34.535.599
32 [Talcahuano 8.633.900 8.633.900
33 |Biobio 26.401.700 26.401.700
34 |Arauco 17.267.799 17.267.799
35 |Araucania Norte 4.316.950 4.316.950
36 |Araucania Sur 54.216.944 54.216.944
37 |Los Rios 170.839.006 170.839.006
38 |Osorno 12.950.850 12.950.850
39 |Del Reloncavi 110.316.950 110.316.950
40 |Aysén - -
41 Magallanes 8.633.900 8.633.900
42 |Metropolitano Oriente 60.937.297 60.937.297
43 |Metropolitano Central 8.633.900 8.633.900
44  |Metropolitano Sur 34.535.599 34.535.599
45 |Metropolitano Norte 51.803.398 51.803.398
46 |Metropolitano Occidente 52.303.398 52.303.398
47  |Metropolitano Suroriente 60.937.298 60.937.298
53 |Chiloé 21.584.760 21.584.760

TOTAL 1.765.887.745 1.765.887.745

2. El gasto total indicado en el resuelto numero
1 de la presente resolucién, que asciende a $ 1.765.887.745, debera imputarse al
subtitulo 24, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete de la Ministra de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais, excepto Arica Parinacota, Atacama y Aysén.
- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Divisién de Atencidn Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



MINBSTERI DE SALUD

SUBSEGRETARIA DE REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA APOYO A LA

DIVISION DR STENCHIN PRINAR GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE

SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS

DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS
DE SALUD.

EXENTA N 1 2 ‘%’ {

A DB PARTES
OFICI SRR IO e

SANTIAGO, 15 FEB i3

VISTO: Memordndum C52 N 18 del 10 ds
onsro 2023 dola Jefa de Division de Atencién Primaria y lo dispussto en el decrala con
fuerza de ley N¢ 1, de 20085, del Ministerio de Salud, gue fiia el texio refundido, coordinado
y sistematizado def decreto ley N° 2.763, de 1979, v de 1as Jeyes N° 18,833 y N° 18.488; en
¢l decreto supremo N° 138, de 2004, del Ministerio de Salud, que astablece ol Reglamento
Organico deil Ministerio de Salud; en fa fey N° 19.378, que establece ef Estatyto de Atencion
Brmarna de Salud Municipal en el decreto supremo N° 2,288, de 1995, del Ministario de
Salud, que aprueba el Reglarmento General de la iey N° 19,378; on la resaluciones N° 30,
de 2015 y en {a resolucion N° 7 de 2019, ambas de ia Contraloria General de la Republica,
4

CONSIDERANDO:

1. Que. at Ministeric de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrolian dentro del teritorio nacional.

2, Que, esta funcibn es expresion de ia
atribucién gue o compels & esta cartera de Estado de siercer la rectoria del sector salud.
en conformidad lo previene el articulo 4° letra a) del decrato con tuerza de ley N° 1, de 2008
dei Ministerio dé Salud.

3. Por su parte, ios programas de salud tienen
por finatidad la realizacion de acciones ge promocion, proteccién y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacidn del individuo, organizadas con ta finalidad de meijorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Alencién Primaria de
Salud [APS) ropresenta el primer nivel de contacko de los individuos, g familia ¥ a
comunidad con ¢l sistema publico, sientdt su objetivc otorgar una atencitn de sajud
equitativa y de calidad, cerdrada en las personas y sus familias, erdocada én o preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud integral con Enfoque Familiar vy Cormunitario,
centrads on ias personas, familia y comuridad.

5. Due, en este contexto, of prasente programa
denominade Programa Apoyo @ ila Gestidén en sl Nivel Primaric de Salud en los
Establecimiontns Dependientes de jos Serviciss de Salud, tiene por propdsito fortalecer

2

igs condiciones de gestién de la salud en ios esiablecimientos que actan en el nivel




primario de atencion, dependientes de los Servicios de Salud, por medio de estrategias
tendientes & mejoramienios y oportunicad en ef acceso a la atencién con una mayor
resoiutividad.

8. Que, los objetivos filedos pars esta estrategia
apuntan a aumentar la eficacia en la geslién vy administracion dé los establecimientos que
depanden administrativamente de los propios Servicios de Salud y que, realizan accionss
de saiud en el nivel primaric de alencidn, destinada a proporcionar a ias personas
bengficiarias de la Ley N®18.468, a través de una mejoriag en la oportunidad, acceso y
resolutividad de las atenciones de salud, mediante 3 componentes: mejoramienio de ia
alenuion en gl nive! primario de salud, componente apoys sahud cardiovascular v apovo
diagnistico y tratamiento de paiologias prevaieniss,

7. Que, base a las razones expuestas, dicto lo
sigiuiente:

RESOLUCION:

_ 1. APRUEBASE of Programa deo Apoyo a fa
Gestion en el Nive! Primario de Salud en ios Establecimientos dependisntes de los

Servicios de Salud, en adelante, ol Programa de Salud, cuyo {exic s el que su inserns a
gontinuacién:

PRQGR&?&A DE APOYC} ALA ggﬁgné% EN EL ﬁ%ggz_ Pﬂi&&Rig DE SALUD EN LOS

1. ANTECEDENYES

El Ministeric de Salud ha dafinido como uno de sus chietivos sstratégicos para ef afio 2023,
fortalecer la esalegia de atencidn primaria, como eje arliculador de los cuidados de
promocion, prevencion, reparacion, rehabilitacién y cuidados palistivos a 1o largo del curso
de vida, dotandola de mayor capacidad resciutiva para los cuitdados de salud de las
personas y sus comunigdades,

En este marco, se constituye en una prioridad fortalecer las condiciones para maejorar ia
gastién v las acciones de salud en los estabtiecimisntos de APS, que deriven en un trato
gigno a ias personas, una mayor oportunidad y accesibilidad en las prestaciones,
avanzando hacia una atencion de mayor resolutividad.

Bl Programa de Saiud, comprende un conjunto de estrategias y actividades destinadas al
fortalecimiento y apoye de iag acciones en materia de salud en el nivel primario, para
establecimientos de salud dependientes en su administracidn de los propios Servicios de
Balud, tendiente al mejoramiento y sportunidad en el acceso a la alencién, ¢ las addiones
y presiaciones complementarias ascciadas a salud cardiovaseular en la atencién de

personas crénicas. esto ante los cambios epidemiologicos axperimentados en a Gltima
decada.

2. FUNDAMENTACGION

El mejoramiento v oportunidad en o] atoeso & 1a atencion, procura la satisfaccidn, atencién
oportuna, con cafidad tecnica y humana de ias demandas de ia poblacion, mediante una
adecuada arficuiacion de 08 recursos disponibies para ia oferta de servicios.

Los grados de accesibilidad a la atencion primaria dependen de una serie de factores, que
delerminan baceras de accesc @ la poblacion, y gue puedsn ser adecuadamente
abordadas por el conjunto de la red asistencial local, a partir de ia identificacidn de las




necesidades especigles de cada territorio,: #n &l marco de una mirada de squidad,
considerando sus particularidades én téarminos de:

» Desequilibrio entre Ja oferta de recursos para ia atencion y la demanda de ias
personas para ser atendidas: fas jocatidades extremas del pais, las de alta ruralidad
y los centros de salud de comunas urbanas periféricas presentan ia mayor escasez
do recursos humanos profesionales, especialmente mibdicos y odentdlogos,

» Brochas en gestién dela demanda: la accesibilidad a los servicios en algunos ¢asos
se ve afectada por problemas de gestion af intarior de los establecimientos,
manifestados en la organizacion y funcionamiento de tos SOME, en las Hlas de
espera para la atencion, en jos tiempes de espera protongados, en ios rechazos y
ia falta de priorizacion de pacientes en atertién de morbilidad sequn gravedad.

3. PROPOSITO

Ei propésito del Programa de Salud 68 fortalacer ias condiciones da gestién de ia salud en
jos establecimientos de atencidn primaria, dependientes de los Servicios de Sahxd,
implementando estrateglas tendientes al mepramiento y oportunidad en el @ccesoa a
atencion con una mayor resolutividad.

4. DESCRIPCION

Ef programa lene 4 sompanenss, que permiten brindar anoyo en areas ¢on falpnoias en
105 establecimientos dependientes con &l finn de equipararios a los establecimientos de
dependencia municipal, Para esto cuenta con un primer componente para el mejoramiento
de la atencién en el nivel primario de salud; un segundo companente de apoyo salud
sardiovascular, un tercer componente de apoyo, dingndstico y ratamiento de patologias
prevalentes y un cuErto componente orientado a la majora de las condiciones de trabajo v
capacidad de tos equipos para otorgar atencién de salud de calidad y al fortalecimiento de
la eficiencia en ta gestion para of cumplirtiento de los opiatives del programa.

5. OBJETIVO GENERAL

Ef Programa de Salud apunia & aumentar ta eficacia en la gestidn y adminisiracion de ios
establecimientos que dependen administrativamente de ins propios Servicios de Salud. y
que realizan acciones de salud en & nivel primario de atencién, destinada a PIOpOICIenar a
las personas beneficlarias de fa Ley N°18.469, una mejoria en ia oportunidad, acceso,
calidad y resolutividad de las atenciones e salud, mediame 4 componentes descritos
antsriprmenis, '

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
N° 1: Mejorar ¢l acceso a la atencion.

N® 2: Mejorar la gestion de la demanda en-el establecimiento de salud primario.

N° 3: Aumentar las coberturas de examenss preventivos en poblacidn con factores de
HEesgo.

N° 4: Mejorar la coberhea ¥y compensacion de pacientes con enfarmedades crénicas
ne transmisibies.

N° & Contribuir al apoyo diagnéstico y terapéutice de los hanaficiarios de los
establecirmientos g APS dependigntes de log Servicios de Sahud

N° & _Mej_orarcondiciones de trabajo de los equipos de salud, respscto de ios bienes
y servicios necesarios para aumentar la calidad de ia atencion de saiud de nivel
primario. . '

N 7: Mejorar ia eficagia en ia gestion de salud en ef nivet primario de atencion, en el
cumplimiento de las metas de los programas de salud. '




N° 8: instalacién de centrps de responsabilidad en los establecimientos que efectian
acciones en ef nivel primario de ateneion.

7. COMPONENTES

COMPONENTE 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIC DE
SALUD.

Este componenie, contribuye a optimizar los aspectos de apcesibiidad a I atencicn
profesional por parte del equips de salud, médico v odoniSlogo entre otros, fortalecer las
condiciones de trato digne a las personas; ofrecer unh mayor oportunidad on las
prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor resclutividad y accesibilidad.

Se constituye por un conjuntc de estrategias sfectuadas en los Establocimientos
dependientes en su administracién dal Servicio de Salud, en el contexto de las orientaciones
generales que rigen para fa Atencion Primaria y del desarroilo del modeio de Atencién
integral, propendiendo al mejoramiento de la accesibifidad y cobertra de ias prestaciones

de salud. otorgando prioridad a los grupos mds vuinerables de ias personas beneficiarias
de la Ley N*18.489.

Esirategias:
1. Accesibilidad de ia atencién:

a. Mantener Ia estrategia de atencion hasta las 20.00 horas en dias de lunes a
viernes y apériura en dias sabados, en centros ¢e salud primarios urbanos,
wurales y adosados a Hospitales de Menor Complejidad que brindan
prestacionss de APS,

b. Digponer de atencidon medica y odontoldgica duranms horario de continuidad
de |a atencion (hasta las 20.00 horas en dias de lunes a viernes y apsrtura
en dias sébados).

¢. Mantener yjo incrementar s frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas
Ruraies de Salud que por magnitud de poblacién o por ser consideradas
prigritarias, justifiquen una mayor presencia del equipe prafesional.

2. Gestion de 1a demandy:

4. Mejorar la gestién del SOME en estabilecimientos de Atencién Primaria
dependientes, implementando estrategias como: apertura temprana dol
establecimients, perfeccionamiento de protocolos de priorizacién de la
demanda, incorporacion de 18enicos paramédicss yio sistemas selectores de
demanda, mantencion de un registro mensual de resultados de la gestién de
las Oficinas de informacion, Rectamos y Sugerencias {OIRS).

b, Mantener sistemas de asignacion de horas por teiélono, remotas vy
prasenciales, de acuerdo a perlinencia vy realidad local.

¢. Utidizar agenda de citaciddn diferida vy escalonada en 1odos ios
astablecimiontos que efectlen Atencidn Primaria, para todas las
mpdaiidades de asignacion de horas,

d. Apovar ¢l mejoramiento de la gestion adminisirativa de los establecimdienios
de Atencion Primaria dspendiontes.




COMPONENTE 2: APOYO AL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR.

£l componente 2, protura la mejoria de la:atencion; un mayor acceso vy oportunidad en la
deteccion de problemas de salud én personag que presenien hipertensidn anterial, diabetes
matiitus 2 y dislipidemia, Al mismo tiempo, 1scoge la necesidad de establocer estrategias
que petmitan diagnosticar, aplicar ratamientos, compensar y rehabifitar a quienes estén
dafados en su salud.

$a propone intervenir en la poblacitn bajo control mejorando o compensando factores de
riesge cardicvascular asociados a hiperionsién arterial, diabetes y dislipidemias,
contribuyendo. 8 modificar condicionantes como obesidad, obesidad abdominal,
sedentarismo, colesterol y tiglicéridos, con la finalidad de ‘reducir 1a morbilidad y Ja
mottatidad por enfermedades cardiovascutares mediante la prevencion y tralamiento
aportunoc de beneficiarios legales portadores de factores de riesgo cardiovascular o con
erfermedades vardiovasculares gue se controlan en atencidn primaria.

Esto se hace necesatic por &l aumento en ia prevalencia de HTAy de DM en personas de
15 afios y mas, segan los resultados ohtenidos por encuesta nacional de sajud 2018-2017,
MINSAL.

Estrategias:

1. Aumentar cobertura de Examen de Medicina Preventiva {EMP) en poblacion
con factores de riesgo.

a. Aumentar las coberfuras de Examen de Medicina Preventiva en ias

pobiaciones masculina entre 20 a 64 afos, femenina entre 45 y 84 afios y

en poblacidn masculina y femenina mayor o igual ‘a 64 anos, beneficiarios
de ios establecimientss de atencion primaria, £on el obieto de permitir el
diagndstico oportung de aquellas personas con factoras de tesgo en la
etapa asintomatica de enfermedades crénicas no ransmisibles (ECNT).

2. Cobertura y compansacion dé pacientes con Hipertension Arterial (HTA).

a. Evaluar a las personas con riesgo cardiovascular a través de un control

integral de salud, con apoyo de exdmenss de labofatonio recomendados por

las guias thnicas y protocolos etaborados por el Ministerioc de Salud,
considerando diagndstico y abordaje de aspectos psicosociates asociados a
ECNT. :

b Promover el autoaprendizaje de los equipos do. salud esponsables del

control de las ECNT para planificar, implemantar y avaluar el enfoque
istegrado, asi comp el manejo de los usuarios con riesgo cardiovascular de
souerds. con  Origntaciones y normas  técnicas, apoyados conh visita
domiciliaria integral y consejeria familiar para la modificacion de habitos en
ta familia.

c. Aumentar la proporcidn de pacientss compensados que se controlan por
tiesgo cardiovascular, a través del fratamiento tarmacolégico adecuado a
personas con riesgo cardiovascular, cuandoe corresponda segun protocolos,
con @l disefio de fiujogramas de ingreso a control, seguimiento y rescate de
inasistentes.

d. Reduci la ncidencia de complicaciones en personas que se encuentran bajo

control en o8 programas en atencion primaria por gnfermedades
cardiovasculares.

3. Cobertura y compensacion de pacientes con Diabetes Meititus 2 {DM2).




a. Evaluar a las personas con riesgo de Diabetes Mellitus a través de un control
irtegral de salud, con apoyo de examenas de laboralorio recomendados por
tas guias clinicas y pretocolos elaborados por ¢l Ministerio de Salud.

b, Promoaver ¢ autosprendizaie de los equipos de salud responsables det
control de las ECNT para planificar, implementar y evaluar ! enfoque
integrado, asi como el manejo de ios usuarios con riesgo de Diabetes
Mellitus de acuerds con prisntaciones y normas -técnicas, apoyados con
vigita dormiciligria integral y consejeria tamiflar para fa modificacion de
hahitos e la familia,

¢, Aumaentar la proporsidn de pacientes compensados gue ss8 controlan por
Diabetes Mellitus a través del ratamiento farmhacoidygico adecuado, cuandn
corresporda segtmn pratotolos,

d. Consolidar un sistema de vigilancia integral de EONT que incluya mortalidad,
prevatencia, incidencia y nivel de exposicion a los principaies factores de
riesge en tado el espectrs del ciclo de vida de fa poblacion, con el diseno de
flujogramas de ingreso a control, seguimianio y rescate de inasistentes.

¢. Disminuir |2 tasa de gmputaciones por uiceras de pie diabelico en personas
que s& encuentran bajo control on atencidn primaria por Diabetes Mellitus,
incorporando tacnologia apropiada y meiorando las conducias terapéuticas
en @ manejo avanzade do o pacientes diabsticos con dlceras en Jas
extremidades infariores,

COMPONENTE 3 APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS
PREVALENTES.

La fecesidad de enirentar {a problematica generada por la demanda de patologias més
prevalentes en ia poblacion hace necesario apoyar con recursos dostinados al diagndstico

y ratamianto oportund y pertinents 2n el nivel primario de atencién, Para fo anterior se

contempia el financiamientc en el Ambito de laboratorio y farmacos destinados & esos ines.

Estrategias:
1. Laboratorio clinico {Anexo N* 1)

a. Contribuir & garantizar en ia Atencidn Primaria de Salud, et diagndstico
climco y el seguimiento en problernas de salud con garantfas explicitas tales
como: hiperignsidn  arterial, diabetes mellitus Tipo 2, prevencidn de
insuficiencia rensl, epilepsia no refractaria e hipotiroidisme.

iz, Otorgar cobertura y oportunidad a la realizacion de exdmenes de laboratorio
chinico basico. como apoyo & I atengdidn y dizgndstico clinico para los
preblemas de salud a los beneficiarios gue acceden en gate nivel de atencidn

v ademas a aguellos gue se realizan e Exdmen de Medicina Proventiva
{EMP).

2. Adquiskeion de Farmacos e iInsumos para patologias prevalentes (Anexo N*2),
a.. Apoyar la accesibilidad en ia entrega de férmacos para las patologias GES

que corresponda de scuends con i indicado en ia normativa del MINSAL,
&n la canasia descrita para 8 primer nivel de atencion,

COMPONENTE 4: APOYO A LAS ACCIONES DE SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD



La necesidad de mejorar ia calidad y oportunidad de 1a atencién, requiere poténciar a los
equipos de saiud mediante la msjora en las condiciones de trabajo, en los sisternas de
gesiié‘n, en la capacidad de ios equipos yen la instalacion de centros de responsabilidad,
i que implica adquigicidn de blenes y servicios asi como recursg humarno.

Estrategias:

1. Las estrategias a desarrofiar para el logro de los objetivos de este componerite,
responden a necesidades iocales; las cuales darén origen a convenios establecidos
entre fos directivos de los establecimientos involucrados y el diractor del Servicio de
Halud.

Cada convenio debera contemplar, al menos, los objetivos y metas, prestacionss y
establecimiento de atencién primaria involucrado, asi como as actividades a
realizar, indicadores y medios de verificacion.

i Programa de Salisd considera 10dos 108 insumos necesarios para realizar las actividades,
no obstante, el establecimiento podrd solicar por escrito al Servicio de Salud, 1a
autorizacién para la adquisicidn de gtros medicamentos & insumes refacionados con los
componentes y estrdtegias del Programa de Salud, gue vaya en directa ralacion con la
atencion de 108 usuarios asegurando sismpre-el curplimiento de lag metas programadas v
on concordancia con ia carfera de prestaciones olorgada por la APS, Finaimente; es
WMINSAL guien deberd aprobar el uso de dichos recursos,

8, PRODUCTOS ESPERADOS

1) Componeg#te 1. Meforamisnto de 1a alencion en 8i hivel primaric de salud.
Prodictos:

«  Atencion en horario de continuidad que permita mejorar el accesd a prestagiones

médicasy otontolégicas (@l menos) enhorario hasta las 20 horas 'de lunes & viernes
y en dias sabados.

« Las esteblecimientos de atencion primaria financiados cuentan con modalidad
telefénica, remota y prasencial de asignacion de horas.

» Los. establecimientos de atencion primaria financiados cuentan Con agenda
escalonada y diferida para la asignacion de horas.

2) Componeite 2. Apoyo.al ngmma'da satud cardipvaseuliar,
Productos:

e Aumemntar cobertura de Examen de Medicina Preventiva {EMP) sn poblacidn con
factores de riesgo.

» Aumontar la cobertura y compensacion de personas con Hipertensibn Arterial
(HTA)} y en personas con Diabetes Mekitus 2 {DM2Z)

% Components 3: Apoyo diagnéstico y tratamiento de palologias prevalentes.

Producios:



Contribuir al cumplimiento de las garantias explicitas correspondientes a I8 atencion
primaria en problemas de salud como: hipsrtensidn arterial, diabetes meliitus Tipo
2. prevencién de insuliciencia renal, epliepsia no refractaria ¢ hipotirgidismo,

Contribuir & mejorar el access vy opontunidad a la realizacién de examenes de
laboratorio ¢linico basico, como apoye a la atencién y diagndstico clinice para los
problemas ds saiud que afscian a los heneficigrios de la atencién primaria
dependiente del servicio de salud.

4} Components 4. Apoyo a las acciones de salud en el nivel primaric de atencidn en

9.

astablovimientos dependientas del servicie de sahid
Producios:
Contribuir @ mejorar ia calidad y oportunidad de la atencién en los establecimiantos

APS dependientes del servicio de sajud, mediante el desarrolic de estrategias
pianificadas de acuerdo a las necesidades locales detectadas.

MONITOREC Y EVALUACION

Se realizaran fres evaluaciones duranie 12 ejecucidn del Programa de Salud, en funcion de
log indicadorgs establecidos y sus madios e verificacién, por sstablecimiento de salud:

La primera evaluacion, se efectuard o dia 31 de marzo del ano en curso mediante

revision de informe enviado por af servicio a encargado del Programa de Salud nivel
central.

La informacion a reportar insluye:

- identificacién de establecimisnios que reciben aporte de recursos dil programa,
poblacién adscrita a cada uno y el monto de asignacidn programada por
subitilos. Respaldar con dotumentacion.

- Nimero de cargos e identificacién de funcionarios que los ocupan, financiados
por el programa, sefslando establecimiento y drea on la que se desempena
cada uno de ellos. Respaldar con documentacidn.

- Cronograma de visitas de supervisidn a los establecimientos para verificar
funcionamiento en horario de continuidad de la atencidn y sistemas de
agendamiento y asignacién de horas en funciohamiento.

tas unidades administraivas deben reportar os datos que conforman estos
componentes al equipo técnico de la Division de Aténcién Primaria (DIVAP) det
Ministerio de Salud, en formato estandar sefalado en el Anexo N°3.

La recepcion det informe con los aspectos solicitades, v la conformidad con la
distribucion de los recursos, serd condicidn para [a transferencia de 105 recurses
restantes correspondientes af subtitulo 22 o la reliquidacion de los mismos de
acuerdso al sigulente cuadro:

Forcentaje cumplimientoe Programa
de Satud

Porcentaje de descuento dé recirsos
2* puota del (50%)

1% informe recibido con inforracion

compieta 0%
1% informe recibido con informacion 50%
intompisia

1% informe no recibido

Fascindir convenio




£ relacién con esto Glimo, los servicios que tengan Msjor cumplimiento en esta
evaluacién, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedents de recursos
provendrd de aquelios sorvipios de salud gqus no cumplan con las aoCiones
solicitadag,

» La segunda svaluacion, s¢ sfectyaré con corte 2 dia 31 julio.del aho en curso
mediante envio de informe a encargado del Programa de Salud nivel central al dia
0% diel mes de agosto del afio en curso,

Respecto de los indicadores comprendidos en ios componentes 1, 3 vy 4,
corresponden a datos entregados desde ef nivel local ¥ que no se encuentran en la
fuerte REM. En et contexto de evidenciar &l buen uso de 08 recursos Hnancieros
tranglerictos y, en coherencia con el cumplimiento de fos obietives programaticos,
1as unidades administrativas deben supervisar sus astablecimientos y réportar 108
datos que conforman estos componentes al equipo técnico de la Division de
Atencién Primaria (DIVAP) del Ministerio de Saiud, en formato estandar sefistado
en af Anexo N4,

En relacion a los indicadores comprandidos én el componente 2, 1a informacion sera
extraida desda ins Registros del Departamento de Estadisticas ¢ informacion en
Sakud (DEISK.

De no ser réspetada la fecha del reporte de datos, no serd considerada Iz evaluacion
guedanda como actividades no realizadas y sujetas a rediguidacion.

De acuerdo con los resuliados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de i lercera cuota del sublituio 22 en el mes to septiembre, si 48 Que
su cumnplimiento o6 inferior al 60%, segun el siguiente cuadro:

“Porcentaje  cumplimiento | Porcentaje de descuanto de
Programa de Salud recursos 2° cuota del {30%)
- 60% y més %
Entrer 50% y S8.88% 50%
Entre 40% y 49.99% 75%
Menos dei 40% 100%
. % Rascindir convenio

En rolacion con esto ditimo, los servicios gue fengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al @1 de julio del afc en curso, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aguelios gervicios da galud que
no cumplan ¢on las prestacionss proyecladas.

»  La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afo en
curso, madiante envio de informe a encargado del Programa de Balud nivel central
at dia 10 del mes de enero del ano siguiente, y en el caso del componente N°2Z, los
mdieadores seran extraidos desde el Registro Estadistico REM, por esta
Subsecretaria. A la citada fecha, se deberd tener gjecutatio o 100% de las
prestaciones comprometidas,

En los casos de indicadores cuyo calculo requiera como denominador el nimero de inscritos
& adsoritos al estatlecimiento, se tomara como fuente la Poblacion Inscrita Validada (PIVY
por FONASA, o la informada por el servicio de salud en @ informe del mes de marzo.

Adicionalmenie, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance
mensuales at respectivo Servicio de Salud, por parte de a Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Mihisterio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.




Se requinre que los Servicios de Satud realicen ef seguimiento y monitoreo sistematico de
ia gjecucitn del preserte Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar
las areas necesarias; fodo elio independientemente de acciones especificas que
corresponde 2 ios Departamentos de Auditoria.

En relacidn con los cumplimienias de acciones y metas regquerndos, para recibir el total de
recuesos anvales, entergdido que el no cumglimienio a ia fecha de corte definido resulta en
Ia reliquidacion del Programa de Salud, oxcepcionalimente cuando sxistan razones
fundadas que causan el incumplimiento, el Sérvicio podria apelar a fa DIVAP, acompadiando
un Plan de Trabajo que comprometa e! cronograma para el cumplimiento de s motas. A
su vez la DIVAP una vez analizada la correspondiente solicitud, poiria determinar 0 no, fa
110 reliquidacion del Programa de Salud.

No obsiants, la siiuacitn excepcional indicada en € parraloe anterior, o Serviciy de Salud
debe roglizar ia evaluacién del Programa al 31 de diciembire y fanio ios establecimisnios
como el SBervicio, mantiengn en toda circunglancia i@ obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al finai del perioda.

Finalmente, 8 no cumpplimiento de las aclividades y melas anuales {en cuakwiera de sus

cortes}, podrd incidir en la menor asignacidn de recursos para el afo siguients, segun exista
continuvidad del presente Programa de Salud.

10, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Los indicadoras y su ponderacion son log siguierdes:

Tabla N7 1. indicadores y ponderacion en programa de safud

’ HEDIO
COMPONENTE | roRMULA DE CALCULO | VERIFICAD META ; ESPEOTICO | RELATND
QIR .
(N establecimientos :
financiades por e programa e de m
; . . astatiecimientos
Qué Junciotian on Baraio de financiadas funcionas en 40%
contimuintad / NV ge notaric de continuidad de -
estalipoimionios FnanCados 4 SBRCION
por ef programay) * 104
(N astahisomienios
CONMPONENTE finansiadus por of programa
I MEJCRAMIENTS (e suenian oun modalidas intorma de
! DE LA ATERCION wiofdnics, remots y suBErision
BN ELNIVEL presencial de asignasion g8 servicio de 5% 25%
PRIMARD DE 1 hotas 7 i de syiud al 31 rermots ¥ presencia) de
SALLE astabiecknientos Sranciates | 48 futio asignacn de karas
By el pronraraal Y00
i pstabiecimisios
Fnanciades per ef grograma 0% e dos
; ; QU CUBNIAR Con agends sstablecimientos
escaintnda y ddaride pars tinanciados cuents ton 3%
asipnasidn de horas 7 N de agunda esusionada y
astatifecimisning ﬁna;'tc:adoa gitwrida
prar gt programaj Y150 :
{¥* Examenss de Medicing
. Pragvertivg {£EMP) reatizadns
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11. FINANCIABMIENTO

E£stablecimientos de depandencia del Sarvitio de Salud:

£i programa se financiard ¢on s recursos contemplados en la Loy de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fordo Nacional de Sakud, Capitulo 02,
Programa G2, giosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibitidad de los recursos
para solventar Ios gastos asociados g este Programa snifre los meses de enero a diciembre
de cada ano. de acugrdo con gl marcg presupuestario asignado.

LOS recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamenie las actvidades
refacionadas al mismo, tenjendo presente lvs objstvos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria invohicrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y metios de verificacién. El Servicic de Salud determinaré la pertinencia de la
compra de servicios o ig adquisicidn de insumos, materiales, implementos © bienes, que
gean acordes a las necesidades del Programa y de acuerds con la normativa vigente.

£1 Programa de Salud considera todos los ihsumos necesarios para realizar las actividades,
ne obstante, el estableciiiento podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, ia
aulorizacion para & adquisicién de otros medicamentos @ Insumos relacionados con 08
componentes y estrategias del Programa de Balud, que vaya en dirests relacion don la
atencidn de ios usuarios assgurando sigmpre ef cumplimiento de iag metas programadas y
en cuncordancia con la cartera de préstaciones olorgada por la APS. Finaimente, es
MINSAL quien deberd aprobar el uso de dichos recursos.

Saora de resporsabilidad de cada Servicio de Salud determinar 5i 108 gastos asociados al
programa se ajustan a los lineamientos de gste y de acuerdo con fas necsesidades iocaies.

Los Servicios de Salud. podran a su vez deterrrinar otros criterios de distribucion de los
rpcursos deslinados a los establecimientos de atencién primaria dependientes de su
territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterias de squidad
y de acortamiento de brechas, asi como de eficiencia en el uso de los recursos en el
oiorgamtente de tas presiacionss, sin sobrepasar s recurses tolales asignados al Servicio
de Salud y sin perjulvio de los objetivos del Programa.

LoS recutsos Seran asignados por ta Direccidn del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con ef marco presupuestiaric definide por la Ley de Presupuesto det afo vigeme.

lL.a Direccion del Sarvicio de salud debera transierr al menos of 70% ds 105 recursos an
cada uno de los subtitulos a los establecimientos que brindan prestaciones de atencidn
primaria v gue dependen de elics en sy admihistracién. No obstante puede haber
siuacionss excepcionales o ormas de gestionar distimas, las que deberan ser expuestas
y evaluadas por DIVAP.




Los Servicios que presenten situaciones excapcionales como las mencionadas en &) parrato
anterior, u otras, tdeberdn mencionaric come parte del primer informe solickado al mes de
marZ.

La sjecucién del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente at 20% delos
gastos para la debida implemsntacion de 1as actividades destinadas al cumplimisnto ge los
objetivos, componentes, Metas e indicadores sefatados en el Programa 86 raafizara desde
sl momento. que se dicte resolucién que asigne los mismos. a ios astablacimientos
dependientes, a través del cumplimiento de fas instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto det Ministeric de Hacienda informada en los oficiog Ciroulares N° 8y 9 de
fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde senala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestana de acuerdo a la informacidon Finangiera de
Estado mediante fa interoperacién con ¢! Sistema de Cempras Publicas y el pago se
realizara centrafizadamente desde 1a Tesorerla General de i3 Repiblica {TGH} via
transferencia & tas cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto det 50% del total de recursos en subtitulo 22, se realizara a contar
dol mes de abrit del afic, siempre y cuando MINSAL haya recibido e! informe soticitado
durame af mes de marzo del ano en curso. De no haberse recibide la informazidn solicitada
en completitud. se aplicar fa refiquidacion de la totahidad de o8 recursos restantes.

& el primer informe fue recibido vy se realizd ia franslerencia det 50% de 108 recursos, e
30% restante serd ransferido a parir de octubre del afio respective, de acuerdo con oS
resuftados de la segunda evaluacion correspondiente al mes de julio, sefaladga enefitem 9
de ests programa.

£n el caso de que los servicios prestades por of subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesororia General de Ia Repibiica, y sean jos Servicios de Salud
s que deban realizar dicho pago, deberdn ermitir un informe adjuntado todos los respaldos
_necesarios para la transfarencia de 05 Yacursns.

En of case de! subtilule 21, a primera cudla correspondera al 70% dei wlal, que sera
wansferida a la tolal tramitacién de fa resolucidon que asigna los mismos a ios
astablecimientos depandientss y la segunda cucta correspondients al 30% restante, o cual
se transferird a contar del mes de octubre det ano comespondiente.

£n caso de que MINSAL no haya recibido el informe solicitado durante ef mes de marzo del

aito en curso, ¢ este contenga ia informacién de forma incompiets, 0 la seguntia evatuacion
refleje un cumplimiento inferior al 60%, fa asignacién de subtitulo 21 para el siguiente aho
podra verse afectada.

Se podra INCorporar 81 £st0$ CONVenios, una clhusula que permita su prérroga auvtomatica,
siempre que el programa de salud a sjecutar cuente con disponibilidad presupuestana
segun la Loy de Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, sin prejuicio de su
término pot alguna de las causales pactadas o que las partes acugrden de comin acuerdo
su fnalizagin, por motives fundados.

La prérroga ded convenic comenzaré a regir desde el 01 de snero del afio presupuestario

siguiente y su duracion ge extenders hasta of 31 de diciembre dei afic mismo,

_ 2. Este Programa de Salud se financiard con
rocursos contempiados en ia ley de presupuestas del sector publico det ano respechivo.

3. PONGASE TERMINO a las resoluciones
exentas N° 46 de 7 de enero de 2022 y N° 07 de 16 de enero de 2004, dei Ministerio de
Salud.




4. REMITASE una copia de ia presente
resolucidn a todos 1os Servicios de Salud del pals.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

~-f¢ta de Gabinete Ministrs de Salud. )

- Jofa de Gabinele de ia Subsecretariz de Fades Asistencialps.

~ Sendcios de Salud el pals.

- Divigion de Atencion Prmaris.

- Divisién de Presupussto de Subsecralaria de Redes Asisiencialey
- Oirvmsion Juridica.

-Oficina de partes.




Servicio de Subdireccién Gestion Asistencial
Salud Direccion de Atencién Primaria
< xletropohtano Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS
orte

Regién Metropolitana

Ministerio de
Salud

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS |
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 22 de julio de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, Region Metropolitana, en
adelante “el Servicio” y la Municipalidad de Lampa, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT: 69.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco,
cédula de identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna
de Lampa, Regién Metropolitana en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio
que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo vy promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal, cuyo propésito es contribuir a fortalecer las condiciones de
gestién y administracion de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad,
oportunidad y continuidad de la atencion y a la satisfaccion de los usuarios y usuaria,
promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria, el cual fue aprobado
mediante Resolucién Exenta N° 994, de 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud.

Para operativizar el programa antes referido, cabe sefialar que mediante Resoluciéon Exenta
N° 150, de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, se distribuyeron recursos a este y
posteriormente mediante Resolucién Exenta N° 167, de 2024, del Ministerio de Salud se
modificé la Resolucién anterior en vista del requerimiento de la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, estableciendo una asignacién de Recursos en
favor del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

Finalmente, mediante Resolucién Exenta N° 385, de fecha 17 de mayo de 2024, de la
misma cartera ministerial, se modificé la Resolucién Exenta N° 150, de febrero de 2024, y



N° 167, de 2024, ambas del Ministerio de Salud, con el objeto de efectuar una nueva
asignacién de Recursos a los Servicios de Salud que indica, entre los cuales se sefiala: “b.En
Memorandum C52 N° 84 de 28/03/2024, se ha resuelto asignar recursos por $732.564.545
para las diferentes comunas del pais, para la implementacién de la estrategia de plataforma
Telesalud, en un modelo de gestién remota de la demanda en los establecimientos de APS,
los cuales se distribuirdn a los Servicios de Salud respectivos, entre los cuales figura el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, motivo por el cual el referido Programa se financiara
con los recursos contemplados en Resolucién Exenta N° 385, de fecha 17 de mayo de
2024, Ministerio de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién, y puesta en marcha del Programa “Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N°
994 de 27 de diciembre de 2013 de Ministerio de Salud, y que aprueba el precitado
programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Objetivo General: Mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimientos de atencién primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion.

Objetivos Especificos:

e Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atenciéon de los
establecimientos de Atencién Primaria.

« Desarrollar estrategias innovadoras en atencién de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en la implementacién del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria, fortaleciendo la inclusién vy participacion social vinculante, en las
respectivas comunas.

ESTRATEGIA:
Productos asociados al objetivo especifico N°1:

Segln la naturaleza de los requerimientos locales de apoyo, los que deberan ser
fundamentados en los respectivos antecedentes técnicos, se apoyaran los siguientes tipos de
productos en este componente, en base al programa de trabajo para mejoramiento de las
condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de la atencién presentado por la comuna y
visado técnicamente por el Servicio de Salud, el que podra incluir:

e Adquisicién de equipamiento.
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o Reparacion de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos criticos
como incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias no
consideradas en proyectos de inversion.

« Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencion
primaria nuevos.

o Adquisiciéon de insumos.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

Se formulardn por parte de la comuna y visaran por parte del Servicio de Salud los
siguientes tipos de proyectos:
o Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistemas de atencién y
coordinacién de la red asistencia.
e Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la
atencién.
e Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccién usuaria.

COMPONENTES:

Nombre Componente Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de | En este componente se incluyen todas aquellas
la atencion. actividades que permiten proveer calidad, oportunidad y

continuidad de la atencion, mejoramiento
infraestructura, equipamiento, insumos, compra de
servicios implementados en APS.

Componente 2: Innovaciones en sistemas de atencién | En este componente se apoyara la implementacion de
de salud, y de mejoramiento del acceso e | mejoras locales en los en los sistemas de atencién y
implementacién del modelo de atencién. mejoramiento del acceso a la atencién, poniendo el
usuario/a y sus necesidades al centro, como
corresponde ser desarrollado desde la perspectiva del
modelo de atencién, respecto a temas tales como
tiempos de espera, vias de acceso a la atencién médica
y no médica, condiciones de espera, participacién social
y comunitaria en salud, temas todos que impactan
también en la satisfaccién de los/las usuarios/as.

Estrategia de intervencion del Programa

La estrategia de intervencion del Programa se basa en disponer de recursos financieros para
el desarrollo de proyectos presentados por las diferentes comunas d ellos Servicios de Salud
del pais, que cuentan con APS municipal. Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente
por los respectivos Servicios de Salud y posterior a esto enviados via oficio visados por el
director del servicio al Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisién de
Atencién Primaria, para que en esta instancia los proyectos puedan ser evaluados tanto
técnica como financieramente y, posteriormente, aprobados en caso de contar con
pertinencia técnica y financiera.

Las comunas deben formular los proyectos centréndose en los diferentes componentes y
objetivos del programa segun las necesidades locales.
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Por Ultimo, el programa se enfoca en proporcionar apoyo a la gestion local de las comunas.
CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario en que el
servicio de salud debera emitir un informe técnico y financiero cuatro meses posteriores a la
fecha de envio de los recursos. Dichos informes deberdn ser enviados a la Division de
Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: se efectuard con corte al cuarto mes de enviados los recursos,
siempre que el afio presupuestario asi lo permita, esta primera evaluacién se debera
informar en planilla que serd enviada via correo electrénico a refrentes del programa, sobre
el estado de avance de la ejecucién del convenio.

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacién del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacién del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre de
cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera mensual y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de los recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito la autorizacion para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.
Indicadores

Indicadores de Propdsito:

Medios de

Componente

Productos Esperados

Indicadores

Verificacion

Componente 1:
Calidad,
oportunidad y
continuidad de la
atencion

Adquisicién de equipamiento.
Actividades e inversiones para
puesta en marcha de
establecimientos de  atencién
primaria nuevos.

Adquisicion de insumos

Cumplimiento del
programa de trabajo
para la mejoria de las
condiciones de calidad,
oportunidad y
continuidad de la
atencion.

Programas de
trabajo aprobado por
Servicios de Salud.

Informe de ejecucion
técnica y financiera

Componente 2:

Proyectos locales o centralizados

Porcentaje de

Informes de
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Innovaciones en de mejoramiento de atencién y | ejecucién del proyecto ejecucion de
sistemas de coordinacién de la red asistencia. segulin cronograma del proyectos parciales y
atencién de salud, « Proyectos locales o centralizados mismo. finales ajustados a
y de mejoramiento para iratoramiento de las fechas de corte.
del acceso e X » . .
implementacién del satisfaccion usuaria.
modelo de atencién
Indicadores Complementarios:
Objetivo < Peso Medios de
Componente Especifico Indicadores Formula Meta relativo | Verificacién
Mejorar las Numero de A lo menos | 100% Programas
condiciones de actividades 90% al 31 de trabajo
calidad, ejecutadas/Numero | de aprobado
, de actividades diciembre or Servicios
Calidad, opor.tun'udad Y comprometidas * ge Salud.
oportunidad y | continuidad de 1 100
continuidad atencion en los Informe de
de la atencién | establecimientos ejecucion
de Atencion técnica y
Primaria. financiera

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $12.950.850 (doce millones novecientos cincuenta mil
ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln el siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS I MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $9.065.595.-

Cuota 2 (30%) $3.885.255.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estaré sujeta a la rendicién por parte

i fi i t
Requisito para transferencla Cuota 2 de la Municipalidad y a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-002 del
presupuesto del Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

Comuna CESFAM/CECOSF Monto
Batuco $4.316.950
Lampa Juan Pablo II $4.316.950
Jose Bauza $4.316.950

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
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recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendiciéon de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicién deberé efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizaciéon de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas (SISREC).

Ademés de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.
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Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, seréd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
del Ministerio de Salud, que lo designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del
Municipio de Lampa, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de
junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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