MINISTERIO DE SALUD

GABINETE DE MINISTRA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

noviembre de 2023, de la Jefa de Division
con fuerza de ley N°1 de 2005, del Mi

APRUEBA PROGRAMA DE FOMENTO DE
LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A
TRAVES DE LA EJECUCION DE
INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIOS DE LA SALUD

‘mz b \‘1 ﬁ
EXENTA N° 904 /

SANTIAGO, (7 pIc 213

VISTOS: Memorandum N°85 de 02 de
de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto
nisterio 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°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
o de Salud; enlaley N° 19.378, que establece el Estatuto
unicipal; en el decreto supremo N° 2.296 de 1995, del
a el Reglamento General de la ley N°19.378; en la
ucion N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de

N° 18.469; en el decreto supremo
Reglamento Organico del Ministeri
de Atencion Primaria de Salud M
Ministerio de Salud, que aprueb
resolucion N° 30 de 2015, y resol
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde formular
esarrollan dentro del territorio nacional.

y fijar las politicas de salud que se d

2. Que, esta funcién es expresién de la atribucién que
de ejercer la rectoria del sector salud, en conformidad
el decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio

le compete a esta cartera de Estado
lo previene el articulo 4 N°1 letra a)d

3. Por su parte, los programas de salud tienen por
de promocion, proteccién Yy recuperacion de la salud, y
nizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
minada region o pais en forma integral y sostenible.

finalidad la realizacién de acciones
de rehabilitacién del individuo, orga
salud de la poblacién, en una deter

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de Salud (APS)
cto de los individuos, la familia y la comunidad con el
otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad,
cional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
las personas, familia y comunidad.

representa el primer nivel de conta
sistema publico, siendo su objetivo
enfocada en lo preventivo y promo
Familiar y Comunitario, centrado en



. 5. Que, el programa que se aprueba por el presente
acto administrativo, denominado PROGRAMA DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION
SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE
CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD, en adelante, el Programa, tiene por
proposito fortalecer la participacion social en la Atencion Primaria de Salud (APS) a traves
de la implementacion de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocion y
fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de
Atencién Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado
en la intervencién de determinantes sociales de la salud. c

. 6. Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan
a contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los ambitos
de promocion, prevencion y rehabilitacion, mediante el financiamiento de iniciativas y
estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de salud e incrementen la
participacién de la comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial.

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

RESOLUCION:

. 1. APRUEBASE el “PROGRAMA DE FOMENTO DE
LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS
LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD?”, en adelante, el Programa,
cuyo texto es el que se inserta a continuacion: | ?

1.DIAGNOSTICO ~' | | @

En Chile el Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario,
involucra un acceso al cuidado y promocion de la salud integral, cont nua y resolutiva a lo
largo del curso de vida, con equipos de salud responsables del ac%mpaﬁamiento a las
familias y comunidades en la red asistencial. Su implementacion ha sido un desafio
organizacional, programatico y de gestion, orientado a poner en el centro del sistema de
salud el rol de la Atencién Primaria; sustentado en la evidencia que a nivel internacional
existe acerca de la necesidad e importancia de este viraje, pues las acciones son mas
costo-efectivas, integrales, e involucran respuestas sociales a los problemas de salud, con
participacion de la comunidad y acciones intersectoriales que apunt%n al origen de ellos
considerando los determinantes sociales de la salud. g ~

‘ L
Dentro de los ejes del modelo de atencion integral, la Participacion, Pk&mocién y Prevencion
de la Salud, son funciones y estrategias esenciales de salud publica / forman parte de las
bases de la atencion primaria de salud. Su desarrollo se materializa en la eficiencia con que
se reduce la carga de morbilidad, mitigando el impacto social y econémico de las
enfermedades’. La participacion ciudadana constituye un proceso politico y social que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes sociales de la salud
y, en consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza local en salud mediante el trabajo
colaborativo entre las instituciones y las comunidades locales. '

En esa perspectiva, la participacion ciudadana forma parte esencial de la obligacion del
Estado para promover y asegurar la participacién de la ciudadania en la administracion
publica.’> En el caso del Ministerio de Salud se dispone de una norma general de
participacion ciudadana que la define como ‘la capacidad de incidir en las decisiones
respecto de la salud, ya sea en el disefio, implementacion, evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos vinculados con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de

' Minuta Técnica Promocién de la Salud. Division Atencion Primaria. Minsal. 2015. Disponible en
hﬁps://www.min$al.cl/wp-content/uploadslzm6/09/1_PROMOC!ON—DE-SALUD.pdf L

2 https:I/www.obsaludasturias.com/obsa/wpontent/uploads/Guia_salud_comunitaria__; 016.pdf

3 ey 20.500 sobre Asociacion y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica.




enfermedades y promocion de la salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas
al uso de inversién de recursos publicos” 4

El desafio de los equipos de salud y de la misma comunidad se orienta a enfocarse en los
procesos de salud y bienestar integral a partir de un enfoque salutogénico resaltando los
recursos del territorio para los cuidados de salud de las personas y comunidades,
especialmente identificando los activos comunitarios que pueden contribuir a un cambio en
la percepcion de la necesidad de incluir Ia prescripcion social como herramienta para
abordar lo promocional y preventivo en la experiencia de atencién de salud.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

El principal problema que quiere abordar el programa es la deficiente inclusién de la
ciudadania y de las organizaciones comunitarias en la ejecucién e implementacion de las
estrategias de salud con mirada territorial e intersectorial.

2.2. Justificacion de la necesidad del programa:

La Atencién Primaria de Salud est4 fuertemente ligada a procesos de organizacién y
participacién social en los territorios locales que se manifiestan en diversas formas de
colaboracion para resolver los problemas de salud de Ia poblacién. En muchos casos, se
trata de la movilizacion de recursos o activos comunitarios que se materializan en procesos
participativos complementarios a las estrategias de participacion de los establecimientos de
salud. Esta sinergia en las comunidades locales contribuye a generar espacios
democraticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano que mejora la gobernanza
sanitaria en la red asistencial.

De esta forma, la expresion del trabajo intersectorial y territorial en los establecimientos de
salud contribuye a la creacién de entornos saludables, incluyendo la intervencién en los
determinantes sociales de la salud basado en un enfoque de derechos humanos. Sin la
participacioén e involucramiento de las personas y comunidades en el trabajo de los equipos
de salud de APS, resulta muy dificil avanzar en modelos de autogestion local
autodeterminacién de las personas para fortalecer su papel de abogacia vy
corresponsabilidad en los procesos de salud y enfermedad.

Una estrategia fundamental para avanzar en esa concepcion de integralidad en los
procesos de salud y atencién, basado en la corresponsabilidad social y capacidad de
autogestion de las comunidades, es colaborar en el financiamiento de iniciativas o
proyectos de salud en la APS que permita consolidar el trabajo participativo, intersectorial
y territorial basado en la nocién de cuidados de las comunidades. De esa forma, la
oportunidad de financiamiento de iniciativas de salud contribuiria a fortalecer el conjunto de
acciones y estrategias que fomenten la cooperacion y trabajo solidario entre las
organizaciones, grupos y personas del territorio sobre la base de Ia visualizacion,
valorizacién y utilizacion de los activos comunitarios que puedan incidir en el bienestar
integral basado en un enfoque de salud salutogénico (DIVAP, 2023).

3. OBJETIVO

Contribuir a los cuidados comunitarios de Ia salud de las personas y familias en los ambitos
de promocion, prevencion y rehabilitacién, mediante el financiamiento de iniciativas y
estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de salud e incrementen la
participacion de la comunidad sobre |a base del enfoque intersectorial y territorial.

4 Norma de Participacion Minsal. Resolucion Exenta N° 31 de 19 de enero de 2015.



31. Propésitoé:

Fortalecer la ‘pejf;rticipécién social en la Atencion Primaria de Salud (APS) a través de la
implementacion de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocion y fortalecimiento

de los cuidados comthtarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencion

de determinantes sociales de la salud.

4. POBLACION.

4.1. Poblaci6n§ Poter}cial_ del programa:

La poblacion ,goten;cizal;,del programa esta constituida por 189 comunas del pais que se
adjudicaron e implementaronfiniciativas del PRAPS durante el afio 2023.

4.2. Poblacién Objetivo:

La poblacién objetivo corresponde a la inscrita y/o adscrita a los establecimientos de salud
en 189 comunas del pais que cuentan con dispositivos de Atencion Primaria de Salud (APS)
con dependencia municipal o dependencia del Servicio de Salud. Disponen de sistema de
organizacion institucional inserto en la Ley 20.500 que promueven la participacion
ciudadana por medio de diversos mecanismos contemplados en Ia Norma Ministerial de
Participacion Ciiudadf‘a"na del Ministerio de Salud (Resolucién exenta N° 168).

4.3. Cobert‘uré delfpiro‘g'rama (unidad de medida: comunas)

2021 2022

Poblaé.ién fdb'etivo

Beneficiarios efectivos
Cobertura :
5. ESTRATEGIA:

5.1. Componéntes

Nombre Componente Descripcion

: Proceso de educacion orientado a lideres y dirigentes

de organizaciones comunitarias y de la sociedad civil

- vinculados a los establecimientos de salud destinado
Educacion y capacitacion a la transferencia de metodologias y técnicas basicas

comunitaria para la formulacion y gestion de Iiniciativas
comunitarias de salud en la Atencién Primaria de
Salud (APS). ‘

Proceso de evaluacién y seleccion de iniciativas de
cuidados comunitarios presentadas por las
. organizaciones comunitarias y de la sociedad civil por
Fondo concursable parte de Panel Evaluador constituido en el Servicio de
; Salud por representantes de la comunidad y de la red
asistencial de salud. Proceso de postulacion a fondo
se encuentra definido en la Orientaciones Técnicas

del Programa.

Jornada de presentacion de experiencias y
- aprendizajes por parte de las organizaciones
Jornada de Intercambio de comunitarias y equipos de APS a partir de iniciativas
Experiencias ejecutadas financiadas. Incluye sistematizacion
‘i escrita de las iniciativas seleccionadas para su

difusion entre los Servicios de Salud del pais.




La asignacion de recursos se hara sobre Ia base de las propuestas e iniciativas que
presenten los Municipios y que hayan sido seleccionadas por Panel Evaluador constituido
para ese efecto en el Servicio de Salud respectivo seglin pauta de evaluacién
proporcionada por el Ministerio de Salud a través de la Divisién de Atencién Primaria
(DIVAP). Esta disposicidén técnica y ofras vinculadas a la ejecucién del PRAPS sera
normada mediante las Orientaciones Técnicas que seran entregadas a los Servicios de
Salud.

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de
cuidados comunitarios de la salud en APS se dividiran en 3 (tres) tipos de fondos
concursables segln resolucion de distribucion de recursos conforme a subtitulo 22 y
subtitulo 24 respectivamente. En base a lo precedente, se elaborara Orientacién Técnica
del PRAPS que definira la asignacioén de la cantidad de iniciativas que seran financiadas

por los Servicios de Salud para establecimientos de APS y Establecimientos dependientes.

Tipo de | Monto maximo Requisitos que debe cumplir la iniciativa comunitaria
Fondo a asignar

Debe involucrar a toda la poblacién de la comuna,
priorizandose de manera especial, a aquellas comunas a
las que no se haya adjudicado recursos en versiones
anteriores del PRAPS y que se encuentren categorizadas
preliminarmente como zonas de desarrollo segun estudio
realizado por la Subsecretaria de Desarrolio Regional
(Subdere)®, seglin Decreto N°90 del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica que Aprueba el reglamento que fija la
politica nacional sobre zonas rezagadas en materia
social®.

A $18.000.000

Debe involucrar a la poblacién inscrita a un Centro de
Salud Familiar, Hospital Comunitario, Centro Comunitario
B $6.000.000 de Salud u otro dispositivo, excluyendo las Postas de
Salud Rural (PSR).

La iniciativa involucra a la poblacién y comunidad adscrita
a una Posta de Salud Rural (PSR) con dependencia de un

C $3.000.000 establecimiento de salud.

5.2. Estrategia de Intervencién

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la ejecucion de
Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud es una estrategia que espera

El' Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas
promovidas por las organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de salud

de su salud basadas en el trabajo territorial e intersectorial de las instituciones dedicadas a
la intervencion de inequidades en Ia salud.

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de curso de vida, las
organizaciones vinculadas a los establecimientos de salud podran postular iniciativas de
cuidados comunitarios considerando las siguientes lineas de intervencién técnica.

5http://territoriosdeconvergencia.subdere.gov.cl/ﬁles/doc__zonas_rezagadas/lnforme%ZOde%ZOcomunas%ZOs
usceptibles%2028092023.pdf
6 https://www.bcn.cl/leychile/navegar’?idNorma=1 195635



Lineas de interyenci5n .

; Lineas de intervencién ;

Trabajo intersectorial para abordaje de vulnerabilidades y desigualdades sociales que
influven en las condiciones de equidad en la salud la comunidad.

Intervenciones sociosanitarias en el manejo y autocuidado de la salud de personas con
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, con foco en los objetivos y alcances de la

iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS).

Promocion de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocandose en
iniciativas que incluyan intervenciones sociosanitarias basadas en situacion
epidemioldgica especifica con énfasis en enfoque de curso de vida.

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de participacion social que se orienten a
mejorar la experiencia usuaria de las personas y organizaciones en el acceso a la atencion
en salud.

Estrategias quﬁe pdténci"en la prevencion y promocion de la Salud Mental en las personas
y comunidad basadas en un concepto de bienestar integral que incluyan la participacion
de organismo publicos y privados.

Iniciativas de proteccion del medio ambiente y de entorno saludables para las personas y

comunidades a través de educacion social e intervenciones para la prevencion y control
de enfermedades zoonoticas. . ~

Estrategias de cooperacién y educacion en salud entre las comunidades indigenas y los
equipos APS destinadas a intervenir condiciones de salud especificas en las localidades.

Gestion partiéipativé entre comunidades y equipos de salud destinadas a fortalecer la
gestion de emergencias y desastres con las personas.

Estrategias yio inibiativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacion Social
de los Establecimientos de Salud en el marco del MAIS y de la Estrategia de Cuidados
Integrales Ceptradejs en las Personas (ECICEP).

Iniciativas de féduca@cién destinadas al fortalecimiento de habilidades y competencias en la |
comunidad para avanzar en procesos de gestién participativos en la red asistencial de
salud. .

c:.... .. . .
Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para cuidadores y personas en situacion
de discapacidg’ad en la comunidad. ‘

6. COMPLEMENTARIEDADES

Un progr;amaes complementario con otro programa cuando apuntan al mismo fin superior
de politica publica. ‘

6.1. Complementariedad a nivel interno:

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la ejecucion de
Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud se vincula con toda estrategia de
salud de la APS que tiene su enfoque en la matriz de cuidados por curso de vida (infancia,
adolescencia y juventud, adultos y personas mayores)’.

” hitps ://www;mihsal.dlMp-contenﬂuploads/ZOZ1/09/Orientaciones-para-la-Planiﬁcacion—en-Red-2024.pdf




De forma especial, representa una oportunidad para el abordaje de los indicadores
transversales en la gestién de salud desde la mirada de la ciudadania y de las comunidades
locales basada en el reconocimiento de sus experiencias e historia local que determinan
los activos comunitarios que pueden fortalecer la perspectiva de los cuidados comunitarios
de la salud. De manera preferencial, enfocandose en las siguientes estrategias:

- Promocién de la salud.

- Fortalecimiento del MAIS con enfoque familiar y comunitario.
- Programa de Tuberculosis en APS.

- Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI).

- Programa de Rehabilitacién integral.

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de |a ejecucion de
Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud pone énfasis en las estrategias
de intervencion que integran la participacion ciudadana y el rol de las comunidades
organizadas y no organizadas en el cuidado y fomento de su bienestar integral. En
coherencia con el compromiso de Gobierno de la reforma a la salud primaria, relativa a
potenciar la participacién comunitaria incentivando el funcionamiento de los Consejos
Consultivos de Salud y desarrollando proyectos multisectoriales hacia la comunidad con
inclusién de la diversidad de representaciones de la sociedad civil para el enfrentamiento
integral de los problemas de salud de Ia poblacion.

6.2. Complementariedad a nivel externo:

El Programa se complementa con diversas acciones y estrategias gubernamentales
enfocadas en el cuidado de las personas y grupos, especialmente, los contenidos en la
oferta programatica del Ministerio de Desarrollo Social y la Familia (MIDESOyFA)
fundamentados en el enfoque de cursos de vida @

De igual forma, se relaciona con los objetivos de los programas y actividades del Ministerio

Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB) coordinados y ejecutados a través de Ia
Divisién de Organizaciones Sociales (DOS)°.

7. INDICADORES

7.1 Indicadores de Propésito:

Nombre del indicador Férmula de calculo
Porcentaje de comunas elaboran (Numero de comunas del pais que formulan
participativamente con las | iniciativas comunitarias de cuidados de la salud

organizaciones sociales iniciativas participativamente en el marco del MAIS en el
comunitarias de cuidados de Ia periodo t/N° total de comunas) X 100.

salud en el marco del MAIS.
Porcentaje de comunas que | (Numero de comunas que implementan instancias

implementan instancias de | de coordinacién y trabajo intersectorial en las
coordinacion y trabajo | Postas de Salud Rural en el periodo t/N° total de
intersectorial destinadas a | comunas con PSR) X 100

fortalecer intervenciones

sociosanitarias en Postas de
Salud de Rural.

8 https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/programas-sociales
9 https://dos.gob.cl/wp-content/uploads/2023/07/MaHa—Programatica-DOS—2022-2026.pdf



7.2 |~ndicadore$ ‘C‘_ohiple‘mentariés (por componente):

COMPONENTE

Educacion y
capacitacion
comunitaria

Fondo
Concursable

Jornadas de
intercambio de
experiencias

OBJETIVO |

PESO | ‘ :
META | RELA-| MEDIO VERIFICACION
TIVO ,

Programa de trabajo.
-Registro de asistencia
-Reporte técnico.
-Rem A 19B seccion B

Constitucion de Panel
Evaluador de iniciativas
con resolucion.

-Acta de seleccion de
iniciativas seleccionadas
por panel evaluador
-Ingreso de Convenios y
resoluciones a plataforma
financiera de APS.
-Reporte  técnico de
ejecucion de iniciativas por

‘comunas de la jurisdiccion

del:‘Se'rvicio de Salud.

ESPECIFICO . FORMULA
Fortalecer Porcentaje de | (Numero de
competencias | dirigentes dirigentes
en lideres y |capacitados |capacitados
dirigentes de |en elaboran, al
la comunidad | formulacion y | menos, una
para la|gestion de | iniciativa de
formulacién  |iniciativas de | cuidados
de iniciativas | cuidados comunitarios o o
comunitarias | comunitarios | de |a salud / 100% | $5%
desalud.  |delasalud. | Numero de
o % dirigentes
que
participan
de la
capacitacion
, X100.
Ejecutar Porcentaje de | (Numero de
iniciativas comunas gque |comunas
presentadas | ejecutan que
porlas iniciativas ejecutan, al
organizacione | ciudadanas menos, 1
s socialesy |de Cuidados iniciativa
|dela |Comunitarios |ciudadana
'sociedad civil |de salud. de cuidados b o
de cuidados comunitarios 100% | 35%
comunitarios en salud en
de la salud el periodo t /
que cumplen Numero
fcon z total de
disposiciones comunas del
técnicas del pais) X100
Minsal.
Fortalecer el | Porcentaje de | (Numero de
intercambio | servicios de | servicios de
de - salud que salud gue
experiencias | ejecutan ejecutan al
y jornadas de | menos 1
aprendizajes |intercambios |jornada de
locales en de __ |intercambio
cuidados experiencias (de
cémunitarios y experiencias
delasalud |aprendizajes |y ‘ o | aro
f L en cuidados | aprendizajes 100% | 30%
comunitarios | en cuidados
de salud. comunitarios
de salud en
el periodo t/
Numero
total de
servicios de
| salud) X100

Programa de trabajo.
-Registro de asistencia
-Informe de
Sistematizacion de
iniciativas comunitarias.
-REM A19B seccion B.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de;monfitpreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio

de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio

siguiente.




La evaluacién del pPrograma se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de Ia ejecucién del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% | 50%

Entre 20% vy 29,9% | 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a Ia reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, 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. E| Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

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

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en ia
evaluacion a la fecha del corte del afio en Ccurso, en el mismo Programa.

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

9. FINANCIAMIENTO
9.1. Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los

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



La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte Ia resolucién que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde seRala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera del
Estado mediante Ia interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizaré a contar del mes
de octubre del afo correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la
aplicacion de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion, de
acuerdo con los indicadores definidos en el programa. ‘

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

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacion de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afo correspondiente.

La tabla de deéscueﬁto es la siguiente:

_ Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%
0%

7 Poléce'ntaje de
. cumplimiento

00%

Entre 30 39,99% k
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100% ’ |

9.2. Esta’blecifnieﬁt{)s de Dependencia Municipal:

El Programa se finahciaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del

Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, ésociada al Subtitulo 24 03 298"‘Transferen¢ias Corrientes’.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento). : ‘

Los recursos $erén'€ransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas. 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en los Puntos 7 y 8 de este Programa.

El Ministerio de Sélud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
MU'nI.CIplOS mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa. ‘

El gasto que i}rogué el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.




La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

Se podra incorporar en estos convenios, una clausula que permita su prérroga automatica,
siempre que el programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin prejuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

2. Este programa se financiard con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3. DEJESE SIN EFECTO la resolucién exenta N°152
de 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia de la
presente resolucién.

' 4. REMITASE copia de la presente resolucion a
todos los Servicios de Salud del pais.

'ANOTESE Y COMUNIQUESE
5 o
2\
%
N7, af
b5, ‘{S/’l

XIMENA AGUILERA SANHUEZK?

o~

MINISTRA DE SALUD =5

DISTRIBUCION:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de Redes Asistenciales.
- Division Juridica.

- Oficina de partes.






