APRUEBA PROGRAMA BUENAS
o — PRACTICAS EN PARTICIPACION
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EXENTA N°

SANTIAGO, 17 FEB 2023

VISTO: Memorandum C52 N°456 de 21 de
diciembre de 2022, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria: y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°18.933 y
N°18.469; en el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud: en la ley N°19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal: en el decreto supremo N°2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N°19.378; en las
resoluciones N°30 de 2015 y N°7 de 2019, ambas de la Contraloria General de la Republica,

y
CONSIDERANDO:

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

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

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacion de acciones de promocién, proteccion y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

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

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Buenas Practicas en Participacién Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la APS, tiene por proposito contribuir al fortalecimiento, desarrollo,
recuperacion y difusion de buenas practicas en participacion ciudadana y fortalecimiento
comunitario en salud que se hayan producido como resultado del trabajo colaborativo entre
la ciudadania, las organizaciones comunitarias y el equipo de salud en el proceso de
implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud enfocadas en los ejes de
participacion, prevencién, promocién, intersectorialidad y gestion territorial en red local para
los cuidados de la poblacién.



6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a:
a) Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias de participacion ciudadana y de
fortalecimiento comunitario con resultado valioso en la aplicacién del Modelo de atencion
integral de salud con énfasis en los ejes de promocién, intersectorialidad, participacion
ciudadana y gestion comunitaria.

b) Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion, evaluacién y
réplica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposiciéon de otros, los aprendizajes
generados en la aplicacion del Modelo de Salud Integral con enfoque en Participacion
ciudadana y fortalecimiento comunitario.

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

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el ‘Programa de Apoyo a las
Buenas Practicas en Participacion Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la
APS” en adelante, el Programa, cuyo texto es el que se inserta a continuacién:

1. ANTECEDENTES

En Chile el Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario,
involucra un acceso al cuidado y promocién de la salud integral, continua y resolutiva a lo
largo del curso de vida, con equipos de salud responsables del acompafamiento a las
familias y comunidades en la red asistencial. Su implementacién 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
participacién de la comunidad y acciones intersectoriales que apunten al origen de ellos
considerando los determinantes sociales de la salud.

Dentro de los ejes del modelo de atencién integral, la Participacion, Promocion y Prevencion
de la Salud, son funciones y estrategias esenciales de salud publica y forman parte de las
bases de |la atencién 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 y los procesos de fortalecimiento
comunitario, forman parte esencial de la obligacién del Estado para promover y asegurar la
participacién de la ciudadania en la administracién 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,
implementacién, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la
recuperacion, rehabilitacion, prevencion de enfermedades y promocion de las salud, como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso de inversién de recursos publicos”.*

La experiencia de los equipos de Atencion Primaria en el desarrollo del modelo de atencion
integral familiar y comunitaria, ha contribuido a alcanzar mejores resultados en salud, sin
embargo, todavia persiste el desafio de consolidar en las practicas diarias de atencion un
enfoque promocional - preventivo que ponga al usuario al centro de las decisiones en salud,

' Minuta Técnica Promocion de la Salud. Division Atencién Primaria. Minsal. 2015. Disponible en https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/09/1_PROMOCION-DE-SALUD.pdf

2 https://www.obsaludasturias.com/obsa/wpontent/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016 pdf

% Ley 20.500 sobre Asociacién y Participacion Ciudadana en la Gestién Pablica.

* Norma de Participacion Minsal. Resolucién Exenta N° 31 de 19 de enero de 2015.



desarrollando para ello experiencias y oportunidades de participacion que fortalezcan
capacidades individuales y colectivas de gestién y promocion de la salud®.

El Programa reconoce, fortalece y difunde el conocimiento generado desde estas
experiencias de participacién como un recurso valioso para la gestion local de la atencién
primaria, ademas permite poner a disposicién de otros equipos los aprendizajes generados
y que se constituyen en buenas practicas en la aplicaciéon del Modelo de Salud Integral, a
nivel de Atencion Primaria, para aplicarlos en nuevos escenarios, centrandose en las
acciones de promocion de la salud.

El Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Participacién Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la APS mantiene el foco central en la Promocion de la Salud, no obstante,
pone énfasis en que ésta debe concebirse como una estrategia de intervencion que integra
la participacion ciudadana 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 inclusion de la diversidad de representaciones de
la sociedad civil.

En ese sentido, para el Gobierno, la Universalizacién de |a Atencion Primaria es uno de los
pasos fundamentales para el inicio de la trasformacion del sistema de salud chileno en
un Sistema Universal de Salud. La implementacion en Chile de la universalizacion de la
Atencion Primaria de Salud (APS) es un desafio de gran envergadura, que debe realizarse
sobre la base de un gran acuerdo técnico, politico y social. Se trata de un esfuerzo conjunto
para establecer una nueva politica de Estado en que la APS pasara a convertirse en la
principal estrategia de cuidado de salud para toda la poblacién®.

Para el presente periodo, el programa de ‘Apoyo a las Buenas Practicas en Participacion
Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS” permite combinar los distintos
elementos de los territorios, articulando, validando y difundiendo estrategias innovadoras
en temas prioritarios de salud con foco en intervenciones sanitarias que permitan enfrentar
la realidad epidemiologica de las respectivas comunidades, especialmente aquellas
orientadas a la recuperacion de los cuidados postergados en la comunidades como los
temas de salud mental producto de la Pandemia de Covid-19.

2. FUNDAMENTACION

La Atencion Primaria de Salud APS esta fuertemente ligada a procesos de organizacion y
participacion social en los territorios locales que se manifiestan en diversas formas de
colaboracion para resolver los problemas de salud de la poblacién. La posibilidad de
generar espacios democraticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano pueden
convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de generar procesos de trasformacion
en el ambito de la salud mejorando la calidad de vida.

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud familiar (MAIS) se orienta a generar
condiciones y mecanismos que contribuyan a que las personas y las organizaciones
sociales locales tengan el control sobre los determinantes sanitarios, a través de procesos
de informacion, educacion permanente y activa participacion, facilitando el pleno ejercicio
de sus derechos y responsabilidades en salud’.

La creacion de entornos saludables no es posible sin participacién activa de las personas
como sujetos de derecho, que tienen la misién de construir sus organizaciones
representativas para conocer, acordar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos
de salud las intervenciones del modelo de atencion. La organizacion local se constituye en
la contraparte del derecho a la salud y el funcionamiento de la red de servicios.

* Garcia-Huidobro D, Barros X, Quiroz A, Barria M, Soto G, Vargas |. Modelo de atencién integral en salud familiar y
comunitaria en la atencion primaria chilena. Rev Panam Salud Publica. 2018:42:e160.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.160.

® Universalizacién de la Atencién Primaria. Minsal 2022.

7 Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de salud Familiar y comunitaria, Subsecretaria de
Redes Asistenciales Divisién de Atencién Primaria, MINSAL y OPS, afio 2013.



El MAIS, con enfoque comunitario promueve un modelo de gestion con enfoque territorial,
con una organizacion de los servicios en redes y la prestacion de atenciones de salud con
énfasis en la promocion de la salud y anticipacién al dafio; teniendo como eje de
intervencion las personas, las familias y la comunidad. Para cumplir con estos propdsitos,
es pertinente articular los esfuerzos, recursos y capacidades en la red de salud, con la
comunidad y la sociedad civil organizada.

Se entienden como buenas practicas de participacion en salud, aquellas experiencias o
intervenciones que cuentan con un resultado valioso para las personas y comunidades
desde la perspectiva sanitaria y que se sostienen en el tiempo, presentando una serie de
beneficios: (a) Permiten describir las practicas siguiendo un orden, lo que facilita su
comparacion con otras practicas, una lectura organizada de sus aportes y logros, ademas
de la difusién de lo que ellas ensefian como acciones socialmente responsables, (b)
generan conocimiento y permite influenciar a otras organizaciones, y (c) la documentacion
hace que la practica trascienda y que otras practicas se enriquezcan®.

Por lo anterior, es importante identificarla, describirla y presentar la informacion de manera
adecuada, intencionado el aprendizaje colectivo, el intercambio de conocimiento y la
transferencia de éste para facilitar su utilizaciéon en otros escenarios y contextos afines, con
el objetivo de lograr resultados similares. Asimismo, apuntan a facilitar y promover
soluciones innovadoras, exitosas y sostenibles a problemas compartidos; permite tender
puentes entre las soluciones empiricas efectivas, la investigacion y las politicas,
proporcionar orientaciones para el desarrollo de iniciativas nuevas y la definicion de las
politicas.

Sin embargo, no solo basta realizarla, sino que también es primordial su difusion, debido a
que permite recoger y valorar el trabajo, los saberes y las acciones que realizan las
personas en su trabajo cotidiano, permitiendo generar conocimiento valido empiricamente
transferible y util, dado que considera elementos de evaluacion de resultados,
retroalimentacion de las acciones, y reorganizacion de ellas a partir de lo aprendido,
alineada con el modelo de atencién integral, con el enfoque familiar y comunitario y
gestionando en red.

Posteriormente, el sistematizar estas experiencias, permite entender por qué ese proceso
se desarrolla en la manera en que lo hace, interpretar lo que esta aconteciendo a partir de
un ordenamiento y reconstruccion de lo que ha sucedido en dicho proceso. Esto produce
conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan la integracion de los sentidos de
las experiencias, comprenderlas teéricamente y orientarlas hacia el futuro con una
perspectiva transformadora. Cuando este proceso finaliza, podemos comprender su logica,
obtener un aprendizaje valioso y significativo en relacién a lo sucedido, lo que deberia de
traducirse en un conocimiento gque nos oriente en una nueva intervencion.

3. PROPOSITO

Contribuir al fortalecimiento, desarrollo, recuperacion y difusion de buenas practicas en
participaciéon ciudadana y fortalecimiento comunitario en salud que se hayan producido
como resultado del trabajo colaborativo entre la ciudadania, las organizaciones
comunitarias y el equipo de salud en el proceso de implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud enfocadas en los ejes de participacion, prevencion, promocion,
intersectorialidad y gestion territorial en red local para los cuidados de la poblacion.

4. DESCRIPCION

El Programa de Apoyo a las Buenas Practicas en Participacién Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la APS, es una estrategia que espera contribuir a la profundizacion del
Modelo de Atencion en Salud mediante la implementacién de acciones, estrategias y
actividades que, coordinadas y articuladas entre los equipos de salud, las organizaciones y

* PIQUE PRADO, Eva. Guia de buenas practicas en Atencion Primaria con perspectiva de género. Index Enferm, Granada
, V. 20,n. 4,p. 267-271, dic. 2011 . Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962011000300012&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 30 nov. 2022. https://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962011000300012.



las comunidades locales, fomenten la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de las personas, familias y comunidades.

El Programa establece como una linea prioritaria el desarrollo y apoyo a practicas de
participacion y de fortalecimiento comunitario innovadoras en salud con capacidad de
sostenerse en el tiempo, que integran la participacion como eje transversal y como una
estrategia esencial del ejercicio de derechos por parte de las personas.

Los recursos estan destinados al financiamiento de experiencias participativas en salud
insertas en las siguientes lineas y estrategias de intervencion:

Tabla N° 1: Lineas de Intervencién del Programa.

Lineas de intervencion

Aproximacién Conceptual

Infancia

La infancia corresponde al periodo que se extiende desde
el nacimiento hasta los 9 afios 11 meses 29 dias. Se trata
de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, en la que
se debe garantizar su calidad de vida, proteccion y
resguardo de sus derechos, puesto que las experiencias
de la primera infancia impactan en toda la trayectoria de
su curso de vida. (UNICEF,2015)

Adolescencia

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a
la edad adulta, o sea, desde los 10 hasta los 19 afios.
Representa una etapa singular del desarrollo humano y
un momento importante para sentar las bases de la buena
salud.

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento
fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto influye en como se
sienten, piensan, toman decisiones e interactlian con su
entorno.

A pesar de que la adolescencia esta considerada como
una etapa saludable de la vida, en su transcurso se
producen muertes, enfermedades y traumatismos en una
proporcion considerable. Gran parte de esos problemas
se pueden prevenir o tratar. Durante esta fase, los
adolescentes establecen pautas de comportamiento —por
ejemplo, relacionadas con la alimentacién, la actividad
fisica, el consumo de sustancias psicoactivas y la
actividad sexual — que pueden proteger su salud y la de
otras personas a su alrededor, o poner su salud en riesgo
en ese momento y en el futuro (OMS)

Personas mayores
Envejecimiento Saludable

El Plan Nacional de Salud Integral de Personas Mayores
2020 — 2030 se enmarca en la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo. Esta politica asume tres
objetivos estratégicos: el primero de ellos es mejorar o
mantener la funcionalidad de las Personas Mayores; el
segundo es el de mejorar la participacion social: y el
tercero es mejorar el bienestar subjetivo de este grupo
etario. Dos de estos objetivos son asumidos como fines
de este Plan Nacional, estos son el bienestar subjetivo y
la participacion social. Estos objetivos se asumen como
fines por su caracter multidimensional e intersectorial,
desde esta perspectiva el Ministerio de Salud contribuye
al_logro de estos objetivos desde sus recursos




particulares, pero su cumplimiento cabal se encuentra
fuera del limite de accion sectorial de salud por si solo.
(Minsal 2021).

Manejo y autocuidado de la salud
de Personas con Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (Por

ejemplo, Formacién de
Promotores Comunitarios del
Programa de Salud

Cardiovascular).

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), de larga
duracién y generalmente de lenta progresion, estan
dominando las necesidades de atencion de salud en la
mayoria de los paises del mundo como consecuencia
entre otros del envejecimiento poblacional, y un
incremento progresivo de un patrén de estilo de vida no
saludable.

El origen de las ENT es multifactorial, documentandose a
la fecha asociacién con factores ambientales, genéticos,
demograficos, socioecondémicos y culturales, entre otros.
Especial mencion tienen cuatro factores de riesgo (FR)
conductuales, -tabaquismo, -dieta no saludable, -
actividad fisica insuficiente y el -uso perjudicial de alcohol,
que tienen en comun ser dependientes de los estilos de
vida y, por tanto, potencialmente modificables, asi como
estar involucrados en la aparicion de las ENT de mayor
morbimortalidad (www.redcronicas.cl)

Promocién de Estilos de Vida
Saludables

La Promocion de la Salud como un proceso social y
politico dirigido a aumentar el control sobre los
determinantes sociales de la salud por parte de los
ciudadanos y las poblaciones, que incorpora no
solamente el enfoque de los factores de riesgo, basados
en el déficit, sino que incluye también un enfoque de salud
positiva que pone el acento en los factores que potencian
la salud de las personas y las sociedades y busca
disminuir por esta via las inequidades y desigualdades en
salud, lo que se ha dado en llamar como modelo de
activos en salud (Minsal 2020).

Prevencién y Promocion de la
Salud Mental

La provision de servicios de salud a través de la Red
Tematica de Salud Mental que se organiza en torno a un
primer nivel de atencion de salud, que se focaliza en el
fomento, apoyo a la resolucion de problemas, atencién y
cuidados de las personas con trastornos mentales. En
este nivel de atencién, se incluye la promocion de la salud
mental en diferentes contextos; familia, escuela, trabajo y
comunidad, focalizando en diversos grupos a través del
curso de vida. (Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025,
Pag.: 70)

Practicas de Medicina
Complementaria/Alternativa

Se entiende como Medicinas
Complementarias/Alternativas (MCA) a "un amplio
dominio de recursos de sanacion que incluye todos los
sistemas, modalidades, practicas de salud, teorias y
creencias que los acompafan, diferentes a aquellas
intrinsecas al sistema de salud politicamente dominante
de una sociedad particular en un periodo histérico dado”.
En otros términos, se trata de un variado conjunto de
teorias y practicas diferentes a la medicina oficial,
trasplantada e inserta en una sociedad que
“tradicionalmente” no ha practicado esa medicina. Las
medicinas de nuestros pueblos originarios (medicina
tradicional) no entran en esta definicion.
(https://mww.minsal.cl/medicinas-complementarias/).

Medio ambiente y entorno

saludable

La salud y bienestar de las personas innegablemente esta
influenciada por el medio ambiente. La Organizacién
Mundial de la Salud estima que un 24% de la carga




mundial de morbilidad y un 23% de la mortalidad son
atribuibles a factores medioambientales. En forma
visionaria, el sector salud ya en la década del 60' plasmé
en su desarrollo regulatorio la necesidad de una mirada
sanitario-ambiental de los problemas ocasionados por el
entorno fisico de las personas, considerando no sélo los
efectos directos en la salud, sino que también,
reconociendo la importancia del bienestar y calidad de
vida de las personas.

Las condiciones de vida y la salud se relacionan con los
territorios donde se nace y vive, se entiende el Municipio,
como actor estratégico para mejorar los resultados en
salud y la calidad de vida de la poblacién, en conjunto con
la comunidad e intersector” (Estrategia Municipios
Comunas y Comunidades Saludables).

Pueblos Indigenas

La Declaracion de las Naciones Unidas establece que los
pueblos indigenas tienen derecho a participar
activamente en la elaboraciéon y determinacion de los
programas de salud, utilizaciéon de sus propias medicinas
tradicionales y mantencion de sus practicas de salud,
acceso sin discriminacion alguna a todos los servicios
sociales, de salud y participacién en la adopcién de
decisiones en las cuestiones que afecten a sus derechos,
por conducto de representantes elegidos por ellos de
conformidad con sus propios procedimientos. (Resolucién
Asamblea General de Naciones Unidas, 2007)

En tal sentido se asume que los pueblos indigenas en
Chile, requieren especial atencién desde el Estado, de
caracter intersectorial, con la participacion de diversos
actores, que permita abordar la complejidad de las
determinantes sociales que influyen en la condicién de
menores indices de escolarizaciéon, calificacion,
remuneracion e indicadores sanitarios. Especificamente,
los indicadores sanitarios, estan bajo el promedio de la
poblacion no indigena en el pais (CASEN 2017) y segun
informacién del Ministerio de Salud, disponible en “Serie
Analisis de la Situacién de Salud de los Pueblos Indigenas
de Chile” (2006 — 2014, MINSAL).¢

Poblacién Migrante.

El concepto migrante designa a toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea
dentro de un pais o a través de una frontera internacional,
de manera temporal o permanente, y por diversas
razones. Este término comprende una serie de categorias
juridicas bien definidas de personas, como los
trabajadores migrantes; las personas cuya forma
particular de traslado esta juridicamente definida, como
los migrantes objeto de trafico; asi como las personas
cuya situacion o medio de traslado no estén
expresamente definidos en el derecho internacional
(OIM,2019)

Gestion de Riesgo
Emergencias y Desastres

de

Es el conjunto de medidas, estrategias y acciones gue se
realizan con el objetivo de evitar, reducir o disminuir el
riesgo de desastres y sus efectos; siendo el riesgo la
probabilidad de que ocurra un dafio o pérdida frente a la
interrelacion de amenazas que pueden afectar a la
empresa, ya sean de origen natural o antrépico (humano)
y las vulnerabilidades de ésta (disposicién interna a sufrir

“ Orientaciones Técnicas y Programaticas Programa de Salud y Pueblos Indigenas. Minsal 2022.




dafos ante la potencial ocurrencia de una determinada
amenaza o peligro).

“La emergencia‘ es socialmente entendida y aceptada
como la alteracion o interrupcion intensa y grave de las
condiciones normales de funcionamiento u operacion de
una comunidad. Es causada por un evento o por la
inminencia del mismo y requiere de una reaccion
inmediata que exige la atencién o preocupacion de las
instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de
la comunidad. “El desastre “debe ser entendido como un
proceso que mide la capacidad de un nucleo social para
enfrentar con éxito sus emergencias, las que si
sobrepasan la capacidad de una comunidad. (MINSAL)

Diversidad sexual

La diversidad sexual hace referencia a todas las
posibilidades que tienen las personas de asumir, expresar
y vivir la sexualidad, asi como de asumir expresiones,
preferencias u orientaciones, identidades sexuales y de
género —distintas en cada cultura y persona. Es el
reconocimiento de que todos los cuerpos, todas las
sensaciones y todos los deseos tienen derecho a existir y
manifestarse sin mas limites que el respeto a los derechos
de las otras personas. (Conapred, México, 2012)

Personas en situacion
discapacidad

de

“Las personas con discapacidad son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras,
pueden obstaculizar su participacién plena y efectiva en
la sociedad en igualdad de condiciones con los demas”.
(OMS 2021)

Fuente: Elaboracién Propia.

El Programa también adiciona puntaje a quienes incorporen y fundamenten en el desarrollo
de sus propuestas los enfoques de Género, Equidad en salud, Participacion social y
comunitaria y quienes implementan el Programa para la recuperaciéon ambiental y social,
en el contexto del Modelo Integral de Atencion en Salud (MAIS)

Tabla 2: Enfoques Transversales que adicionan puntajes por Panel Evaluador.

Género: La incorporacion del enfoque de género en la salud busca reducir o
eliminar las inequidades y discriminaciones que nacen de la cultura y que provocan
consecuencias negativas en la salud de las personas. Para lograrlo, se deben
considerar las necesidades particulares de mujeres y hombres, asi como de
personas de la diversidad sexual. La diferenciaciéon de actividades, actitudes y
conductas identificadas como masculinas o femeninas originan condiciones de
vulnerabilidad especificas para la salud de cada género a lo largo de su ciclo de
vida (Orientaciones Programaticas en Red, Minsal, 2022)

Equidad en Salud: Segun la OMS, equidad puede ser definida como “la ausencia
de diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o
poblaciones definidas social, econémica, demografica o geograficamente”. Avanzar
hacia la equidad en salud, implica inducir cambios culturales y normativos para
reducir las brechas resultantes de la estratificacion social. Las acciones de salud
deben estar orientadas a la minimizacion de las desigualdades, evitables en el nivel
de salud y sus determinantes, que existen entre las personas y grupos con diferente
nivel de privilegio social y requiere identificar los grupos sociales y territorios




excluidos. Algunas de las condiciones que generan inequidad en salud son el
género y la cultura. (Orientaciones Programaticas en red, Minsal, 2022).

Participacion Social y Comunitaria: La participacién social en salud es una
estrategia de habilitacion de las personas y colectivos para poder decidir a nivel
individual, familiar y comunitario, en las tematicas socio sanitarias que les afectan
en sus territorios generando mecanismos e instancias de caracter participativo e
inclusivo para el intercambio de informacién, andlisis de la situacién de salud y
enfermedad local y la generacion conjunta de soluciones. (Orientaciones
Programaticas en red 2022)

Fuente: Elaboracién Propia.

5. DE LA ASIGNACION DE RECURSOS

La asignacion de recursos se hara sobre la base de las propuestas e iniciativas que
presenten los Municipios que hayan sido declarados admisibles por el Servicio de Salud
respectivo, con al menos 20 puntos; y cuya evaluacién final haya sido efectuada con
calificacion superior a 5.0. El programa tiene por finalidad financiar un plan de mejora
continua de las experiencias que participen y sean finalmente seleccionadas, que se
identificara areas a mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades asociadas,
concepto de items de gasto, medios de verificacién, cronogramay responsables. El impacto
del proyecto podra ser medido durante el desarrollo del proyecto.

Los recursos se dividiran en tres tipos de fondos:

a) 1 fondo por Servicio de Salud
b) Fondos asignados por cantidad de comunas dentro del Servicio de Salud
c) Fondo variable segun indicadores de riesgo (Salud — Social — Comuna) y poblacién

inscrita validada FONASA

Tipo de Fondo Monto maximo a Requisitos
asignar
A $18.000.000 Debe involucrar a toda |Ia

poblacién de la comuna en el
proyecto a ejecutar.

B $6.000.000 El proyecto involucra a la
poblacién inscrita a un Centro de
Salud, CES, CESFAM, PSR, HC.

C $3.000.000 Involucra a un sector de un Centro
de Salud Familiar o un grupo
objetivo priorizado en el proyecto.

6. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y difundir experiencias innovadoras de Participacion Ciudadana y
Fortalecimiento Comunitario en la Atencién Primaria de Salud que integren la promocion,
prevencion, rehabilitacién y la gestién de cuidados postergados a través de fondos
concursables que permitan poner en valor el trabajo de los equipos locales e incrementar
las capacidades comunitarias en el cuidado y proteccién de la salud.




7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias de participacion ciudadana y de
fortalecimiento comunitario con resultado valioso en la aplicacion del Modelo de atencion
integral de salud con énfasis en los ejes de promocion, intersectorialidad, participacion
ciudadana y gestion comunitaria.

Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion, evaluacion y
réplica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicion de otros, los aprendizajes

generados en la aplicacion del Modelo de Salud Integral con enfoque en Participacién
ciudadana y fortalecimiento comunitario.

8. PRINCIPALES COMPONENTES.

Tabla N° 3: Componentes del Programa.

Componente Descripcion

Participacion Ciudadana La Participacion Ciudadana en Salud se define
como la capacidad de incidir en las decisiones
respecto de la salud, relacionadas con el disefio,
implementacion, evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos vinculados con la
recuperacién, rehabilitacion, prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e
inversion de recursos publicos (Minuta Técnica,
Minsal, 2022)

Fortalecimiento Comunitario Conjunto de acciones y estrategias que se orientan
a fomentar la cooperacion y trabajo solidario entre
las organizaciones, grupos y personas con el
propésito de enfrentar un problema determinado en
el ambito de salud. El fortalecimiento comunitario
contribuye a consolidar las redes sociales vy
comunitarias sobre la base de los activos
comunitarios que pueden ser movilizados para la
gestion en salud. (Fuente: elaboracion propia)

Buenas Practicas Una buena practica es una experiencia o
intervencion que ha generado un resultado valioso
para la salud de las personas y comunidades que
se ha implementado con resultados positivos,
siendo eficaz y util en un contexto concreto;
contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades que
se presenten en el trabajo diario de las personas en
los ambitos clinicos, de la gestién, satisfaccion
usuaria u otros, experiencia que puede servir de
modelo para otros equipos de salud.(Programa de
Salud y Medicina Familiar UdeC).




9. PRODUCTOS ESPERADOS

Implementacion de buenas practicas participativas y comunitarias que incluyan
iniciativas creativas, innovadoras y replicables como resultado de la gestion
participativa en el cuidado, prevencién y promocién de la salud.

- Informe de sistematizacion de las experiencias de trabajo colaborativo realizada por
las organizaciones comunitarias con la asistencia técnica de las contrapartes
tecnicas del area de participacion ciudadana de los Servicios de Salud.

- Implementacién de Jornada de Intercambio de Experiencias (modalidad
webinar/presencial) con las organizaciones y equipos de salud de la red que
lideraron el desarrollo de la iniciativa.

- Capacitacion de equipos de APS y organizaciones de salud en metodologias que

permitan la transversalizacion de la participacion ciudadana y del fortalecimiento

comunitario en el marco de las actividades que realizan anualmente con los

Consejos de Desarrollo Local u otras organizaciones de su territorio.

10. ORIENTACION PARA LA CONVOCATORIA, REVISION, ADMISIBILIDAD Y
SELECCION DE LOS PROYECTOS

La convocatoria la realizara cada Servicio de Salud mediante los medios de informacion y
comunicacion usuales con los establecimientos y equipos de APS. Los proyectos seran
elaborados en conjunto entre las organizaciones sociales vinculadas a salud u otras
organizaciones de la sociedad civil y los establecimientos de salud contemplados en este
Programa. Posteriormente, sera el municipio quién envie y presente los proyectos al
Servicio de Salud correspondiente.

Para la elaboracién de las iniciativas se debera obligatoriamente utilizar formato tipo
proporcionado por la Divisién de Atencién Primaria de Salud (DIVAP), incluida en las
orientaciones técnicas que seran remitidas a los Servicios de Salud.

Durante la seleccidn de proyectos, se recomienda que los equipos técnicos del Servicio de
Salud que participe de este proceso, realicen la sistematizacion y guien a las
organizaciones sociales en la elaboracién de proyectos.

Requerimientos para postulacién de proyecto

1. El proyecto debe ser elaborado participativamente entre la organizacién social y el
establecimiento de salud de atencién Primaria, ya sea CES/CESFAM, Posta de Salud
Rural, CECOSF u Hospital Comunitario.

2. La presentacion del Proyecto debe ir acompanada de una carta compromiso entre las
organizaciones y las autoridades municipales, segun corresponda (ANEXO N° 1).

3. Se debe adjuntar el “formulario de postulacién para el financiamiento de iniciativa de
Participacion ciudadana en atencién primaria” (ANEXO N° 2).

3. Considerar entre las actividades del proyecto, aplicacion de examenes de medicina
preventiva (EMP, EMPAM) o cualquier otra actividad de salud que contribuyan a la
prevencion, promocién de salud.

4. El proyecto debe considerar ejecucion de actividades en los establecimientos
intramurales (30%) (establecimientos municipales) y extramurales (70%) (juntas vecinales,
gimnasios, multicanchas, plazas, etc.) y en horario no habil. (70%)

5. El proyecto debe considerar una carta Gantt de actividades a realizar en el proyecto
(minimo 4 etapas: planificacion: ejecucion; evaluacion: sistematizacion).

6. Para los efectos de poblacion se considera la validada por FONASA para el afio 2023.
7. Incluir solo RRHH temporales (que no impliquen continuidad de contrato).

8. No podran participar organizaciones con fines de lucro.

Participantes:

Los establecimientos de atencién primaria deben disefiar, presentar y ejecutar los proyectos
en conjunto con organizaciones sociales (funcionales, territoriales y uniones comunales)
constituidas de conformidad a las leyes N°s 19.418, 19.253 y 20.500, incluyendo aquellas



regidas por leyes especiales, registradas como de interés publico y que esten desarrollando
acciones en beneficio de los usuarios.

1. PROCESO DE EVALUACION Y SELECCION DE LAS INICIATIVAS DE BUENAS
PRACTICAS

1. Panel de evaluacion

En cada Servicio de Salud se conformara un panel evaluador que estara constituido por el
jefe o director de Atencion Primaria del Servicio de Salud, un representante del
Departamento de Participacion Ciudadana del mismo Servicio de Salud, un representante
de organizaciones comunitarias a nivel del Servicio de Salud segun corresponda, un
representante de las entidades administradoras de salud municipal y un profesional de la
Division de Atencién Primaria (DIVAP) del Minsal. De igual forma, el Panel podra invitar a
un representante de la SEREMI de salud (Promocién y/o Participacién). En el caso de los
establecimientos de APS dependientes de los Servicios de Salud, se considerara la
participacion de a lo menos un director/a de estos establecimientos.

Sera responsabilidad del Panel de Evaluacién realizar el analisis de admisibilidad, la
evaluacion y seleccion de las buenas practicas seleccionadas, debiendo para ese efecto,
levantar un acta de las iniciativas seleccionadas con sus respectivos puntajes para ser
remitidos a la Division de Atencion Primaria (DIVAP) del Minsal.

Para poder sesionar, el panel evaluador debe contar con la representacion de al menos el
50%+1 de los miembros que la conforman.

Desde el servicio deberan designar a un/una profesional que haya estado vinculada y
conozca la trayectoria de formulacion de los proyectos y haya participado de todo el
proceso, de esta forma se asegurara la capacidad de gestion del Servicios de Salud con el
fin de facilitar la ejecucién de los planes de mejora de las comunas y conocer el grado de
cumplimiento del convenio.

La evaluacion considerara los antecedentes presentados en el formulario de postulacion
(Anexos N°1 y N°2) con lo que se realizara una pre seleccién, determinandose una nomina
de postulaciones que sean admisibles (Anexo N°3).

Cada panel evaluador debera definir si sumara visitas en terreno a las experiencias
preseleccionadas y/o convocatorias de las mismas a las sesiones del panel; con el fin de
aportar y/o verificar antecedentes formales presentados y la respectiva asignacion de los
puntajes.

Panel de Evaluacién: Criterios Seleccion de Buenas Practicas en Participacion y
Fortalecimiento Comunitario.

Criterios de evaluacion:

La realizacion del proceso de evaluacion se realizara sobre la base de cinco (5) criterios.
Segun el logro de cada uno de ellos, el panel debera otorgar un puntaje entre uno (1) y
cinco (5), a cada buena practica presentada.

CRITERIO DESCRIPCION

Coherencia El grado de coherencia en la presentacion de la experiencia en
cuanto a su objetivo, desarrollo y logros, considerando que
pueden existir imprevistos que requieran realizar ajustes durante
el desarrollo de |a esta




CRITERIO DESCRIPCION

Impacto Se refiere al cambio generado en la situacién o motivacion inicial
con el desarrollo de la iniciativa y la asociatividad con actores
locales

Innovacion Se entendera innovacion, como una accion, metodologia o

introduccién de elementos nuevos, para la solucién de
problematicas territoriales y/o comunitarias. Siendo el principal
componente a evaluar la capacidad novedosa y creativa en el
disefio de soluciones a los problemas

Sostenibilidad Se refiere a la capacidad que la experiencia perdure en el tiempo
y otorgarle continuidad.
Réplica Apunta a la posibilidad de implementar la experiencia en otras

comunidades o territorios

2. Criterios y definiciones basicas.

a) Alcance del programa:

Dirigido a todos los establecimientos de Atencién Primaria de Salud Municipales y
dependientes de Servicios de Salud.

La postulacion debe ser presentada al Director del Servicio de Salud junto al proyecto y
todos anexos solicitados.

b) Presentacion de la Buena Practica:
1. DATOS

Municipalidad / Comuna

Servicio de Salud
Establecimiento APS

Nombre de la organizacion

(es)

Nombre de la Buenas

Practica

Fondo al que postula Fondo Fondo Fondo

A B Cc

c) Criterios de ADMISIBILIDAD del proyecto:

1. ETAPA (Check list)
Criterios S NO | OBSERVACIONES

Cumple con fecha de entrega

Posee coherencia
presupuestaria

Tiene como objetivo la
participacion ciudadana y el
fortalecimiento comunitario en el
marco del MAIS.

*** 8l no cumple con uno o mas de estos criterios, quedara automaticamente
INADMISIBLE.



d) Puntuacién de ADMISIBILIDAD del proyecto:

proyecto)

1. LINEA DE INTERVENCION (Marca con una X la o las lineas que abarca el

Gestion de

riesgo  de
emergencias y desastres

Autocuidado vy
personas  con
Cronicas no Trasmisibles

Manejo de
Enfermedades

Adolescentes (10 a 19 Afios) Promocién de Estilos de Vida
Saludable

Personas Mayores/ Infancia

Envejecimiento Saludable

Medicina Complementaria Medio ambiente y entorno

saludable

Salud Mental

Prevencion y Promocion de la

Pueblos Indigenas

Diversidad Sexual

Personas en
Discapacidad

Situacién  de

Poblacién Migrante

CRITERIO PONDERACION
1 linea 5PTS
Entre 2 y 6 lineas 10 PTS
7 lineas o mas 16 PTS

TOTAL

2. ADICIONALES: Género,

Equidad

en Salud, Participacion Social y
Comunitaria; (Marca con una X la cantidad de estas tematicas que abarca el

proyecto)

CRITERIO PONDERACION RESULTADO
1 tematica 5PTS

2 tematicas 10 PTS

3 tematicas 15 PTS

4 tematicas 20 PTS

TOTAL

3. N° DE ORGANIZACIONES (Marca con una X la cantidad de organizaciones que
participan del proyecto)

Organizaciones
Sociales,
Funcionales
Territoriales

CRITERIO PONDERACION RESULTADO
1 a2 organizaciones 5PTS
Entre 3 y 4 10 PTS
Organizaciones
Entre 5 y 6 15 PTS
organizaciones
7 y mas organizaciones 20 PTS

TOTAL




4. Beneficiarios Directos (Marca con una X la cantidad de personas que participan
directamente de las acciones del proyecto)

CRITERIO PONDERACION RESULTADO
25a50 5 PTS
Personas 51 a 100 10 PTS
101 a 250 15 PTS
251 y mas 20 PTS
TOTAL

PUNTAJE ADMISIBILIDAD FINAL
ADMISIBILIDAD ADMISIBLE NO ADMISIBLE

OBSERVACIONES

IMPORTANTE: EL PUNTAJE MINIMO PARA AVANZAR A LA ETAPA DE EVALUACION
FINAL SERA DE 20 PUNTOS.

FIRMA COMISION DE EVALUACION DE SERVICIO DE SALUD

Nombre Institucion Cargo Firma

e) Documentacion requerida (para resguardo del Servicio de Salud)

Documentacion

1.- Dimension del Proyecto Sl NO | OBSERVACIONES

Carta de compromiso (Anexo 1)*

Registro Organizaciones (Anexo
2)

Adjunta Personalidad juridica u
otro documento que acredite la
existencia formal de la
Organizacion

Registro en la Superintendencia
de Salud (funcionarios de salud)
LO CV de quien realiza |a actividad

*: solo para establecimientos municipales.



12. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion estara a cargo de los respectivos Servicios de Salud, quienes
informaran sobre el cumplimiento y ejecucion de los proyectos conforme a su estado de
avance.

Seguimiento: Informe de avance en el periodo de duracién de la iniciativa presentado por
la comuna y aprobado por el Servicio de Salud respectivo.

Evaluacion: Informe de término de la iniciativa con hitos de realizacion de las actividades
en proyecto, presentado por la comuna y aprobado por el Servicio de Salud respectivo.

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de junio de cada ano.

Correspondera a los Servicios de Salud, verificar el avance de las iniciativas. Las comunas
y establecimientos enviaran la informacion al Servicio de Salud, quien consolidara y enviara
a la Division de Atencion Primaria (DIVAP) con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta en un Informe preliminar los avances de las iniciativas.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 30 de agosto de cada afio, conforme
a tabla 4, acompariando Informe de Avance de actividades y presupuesto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el informe a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conjuntamente
con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N° 4:
Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Porcentaje de Cumplimiento de Metas cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 diciembre de cada afio, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El incumplimiento de las acciones comprometidas dara lugar a la reliquidaciéon del
Programa. No obstante, lo anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente
respaldadas, la comuna podra solicitar que no se reliquide el Programa al Servicio de Salud,
acompafando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud analizara los antecedentes y de ser procedente los remitira al
Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Con todo, siempre el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre del afio respectivo y las comunas deberan rendir cuenta financiera y evaluar las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad
del presente Programa para esa anualidad.

Los recursos (producto de la reliquidacidon) que provengan de aquellas comunas vy
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 la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

13. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracién de Convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de Buenas Practicas seleccionadas / N° de Buenas 100% al 31 de agosto

Practicas con convenio en plataforma de monitoreo APS * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR 1. Ficha resumen “seleccion de buenas

practicas en APS”

Numero de Buenas Practicas seleccionadas 2. Actas panel evaluador de cada

DENOMINADOR Servicio de Salud.
3. Sistema de Monitoreo de APS.

N° de Buenas Practicas con convenio en
plataforma de monitoreo APS

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de trabajo contenido en buena practica

seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre

actividades programadas * 100 .
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Informe de Ejecucién/Plan de
Mejora de buenas practicas seleccionadas
y en ejecucion aprobadas por Servicio de

Numero de actividades cumplidas

DENOMINADOR Salud identificando 4areas a mejorar,
objetivos especificos, indicadores,
N° de actividades programadas actividades, concepto de items de gasto

asociados, medios de verificacion,
cronograma y responsables.

Informe de ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31 de diciembre,
elaborado por el Servicio de Salud.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

3 Planificacion e Implementaciéon de Jornada de Intercambios de
Resultados de Experiencias entre Organizaciones Comunitarias

en la Red Asistencial (Presencial y/o Virtual)

FORMULA VALOR ESPERADO
100% al 31 de diciembre

Numero de Buenas Practicas seleccionadas
{/ N° de Buenas Practicas participan




activamente en Jornada de Intercambio APS FUENTE DE INFORMACION
*100

NUMERADOR 1. Registro asistencia a jornada de
: = representantes.
Numero de Buenas Practicas 2. Difusién y publicidad de la jornada.
Seleccionadas. 3. Informe de Sistematizacion de la jornada.

DENOMINADOR

Numero de Buenas Practicas participantes
en Jornada de Intercambio APS

Asimismo, el Servicio de Salud podra establecer los indicadores y medios de verificacion
en el convenio respectivo, debiendo contemplar al menos lo siguiente:

1. Lista de asistencia en cada uno de los dias de actividades del proyecto (para el caso de
talleres, cursos, encuentros y seminarios en el que registren las firmas de los
participantes).

2. Registros fotograficos y/o audiovisuales del desarrollo del proyecto.
3. Difusion de la actividad por Redes Sociales de la Organizacién que realiza el proyecto.

Sera responsabilidad de cada comuna verificar la veracidad de la informacion entregada y
de los respectivos Servicios de Salud solicitar los respaldos suficientes a fin de comprobar
su veracidad.

14. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de salud.

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como 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 al 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
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

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

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y 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 la resolucion 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 1 de Abril y 28 de Abril de 2020 respectivamente, donde sefiala que las compras
seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera
de Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.




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

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe 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 resolucién 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 afio
correspondiente.

Establecimientos de dependencia municipal

El Programa de Salud se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N® 19.378, glosa 02 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afio de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, 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 a normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
vinculadas con sus objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales
y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra la total tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio respectivo, y el 30%
restante en octubre del afio respectivo, con el informe de cumplimiento del plan de mejora
implementado para fortalecer y difundir el proyecto en el territorio.

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

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

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién 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 finalizacién, 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.

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



ANEXO N° 1

CARTA DE COMPROMISO MUNICIPAL
Programa de Apoyo a las Buenas Practicas en Participacion Ciudadana y
Fortalecimiento Comunitario en Atencion Primaria de Salud

Por medio de la presente, la |. Municipalidad de

se compromete a proporcionar el apoyo técnico necesario a la Iniciativa denominado

& ”

", presentado en conjunto por la organizacion

y el Establecimiento de Atencién Primaria

Para estos efectos se establece que la contraparte Municipal es

quién sera el responsable de la coordinacion,

implementacion, correcta ejecucidn presupuestaria y posterior rendicion al Servicio de
Salud

En caso que los fondos asignados no logren cubrir |a totalidad de la actividad, esta

municipalidad se compromete a realizar un aporte adicional para el éxito del proyecto.

Sin otro particular, se despide Atte.

Fecha:

Nombre Firma y Timbre

Alcalde/sa.



ANEXO N° 2

FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL FINANCIAMIENTO Programa
de Apoyo a las Buenas Practicas en Participacion Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en Atencién Primaria de Salud

1.- IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION QUE POSTULA LA INICIATIVA:

NOMBRE

RUT

DOMICILIO

COMUNA

REGION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO @

(para ser utilizado como via oficial de comunicacion)

CENTRO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

2. Nombre de la Iniciativa

3. Objetivo/s

Se refiere al "qué” se quiere hacer y logro que se quiera alcanzar. Los
objetivos especificos se refieren al “cémo” se llevara a cabo, relacionados a la
tematica postulada. Extensién maxima es de 1.500 caracteres.

4. Fundamento de la Iniciativa

Se refiere al "por qué” es importante llevar a cabo esta iniciativa. Extensién
méxima es de 2.000 caracteres.




5. Descripcion de la iniciativa
Se refiere a "cudles “"seran las actividades necesarias para la implementacion
de la iniciativa comunitaria que se postula. Extension maxima es de 3.000 caracteres.

6. Planificacion de las actividades que contempla la iniciativa.
Indique las acciones y/o actividades, segiin meses de calendarizaciéon

distribuyéndolas en los dos meses de implementacion.
Agregue tantas filas como sean necesarias para cubrir todas las actividades de su iniciativa.

Acciones/actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

7. Resultados esperados con el desarrollo de la iniciativa

comunitaria postulada.
Extension maxima 2.000 caracteres.

8. Descripcién del territorio donde se llevara cabo la iniciativa
comunitaria postulada. Para estos efectos, Territorio se entendera como

espacios extramurales, distintos al establecimiento de salud. Extensién maxima
1.000 caracteres.

9. Destinatarios de la iniciativa comunitaria postulada.
Se requiere que describa con quiénes y para quiénes se plantea necesario desarrollar esta
iniciativa comunitaria. Extension maxima 2000 caracteres.

Destinatarios N° Destinatarios N°
Directos Indirectos




Descripcion:

10. Impacto que tendra la implementacién de la iniciativa
comunitaria postulada, en el corto y largo plazo, para la comunidad que
habita. Indicar, por ejemplo, las capacidades que quedaran asentadas en la

comunidad que participe de la iniciativa.
Extension maxima 2000 caracteres

11. Senale el o los indicadores de medicién de cumplimiento del

proyecto (tasa, porcentaje, etc.). Se refiere a férmula matemadtica, la cual siempre debe
considerar a la poblacion inscrita validada segin FONASA.

12. Gastos asociados proyectados a las actividades que se
desarrollaran como parte de la iniciativa comunitaria postulada.

Detalle Cantidad | Costo Distribucién de Financiamiento
Aportes Servicio Aporte Aportes de
de Salud Municipal otras

instituciones

TOTAL




13.Equipo de trabajo: Profesionales que ejecutaran la actividad, quienes
deben acreditar su experiencia mediante Curriculum Vitae Simplificado o

inscripciéon en la Superintendencia de Salud.

NO

Nombre y apellidos

RUT

Rol en el
proyecto




ANEXO N°3
(Ciudad), de (mes) de 20__

NOMINA DE POSTULANTES Y RESULTADOS DE ADMISIBILIDAD

La némina de postulantes en virtud del proceso de admisibilidad, respecto del cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos establecidos en las bases administrativas, generado por el Servicio de
Salud es el siguiente:

Municipalidad Postulante Nombre del Fondo | Cumplimiento
(Establecimiento Proyecto al que de
APSy postula | admisibilidad
Organizacién Civil) (SI/NO)

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

“En caso de NO admisibilidad, favor sefialar brevemente las observaciones.

NOMINA DE COMUNAS QUE NO PRESENTARON PROYECTOS

Municipalidad




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

3. La presente resolucién comenzara a regir
el dia 01 de enero del 2023.

4. PONGASE TERMINO a la resolucion
exenta N° 992 de 22 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada
en vigencia de |la presente resolucion.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

> XIMENA AGUILERA SANHUEZA
/" MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete Ministra de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencién Primaria.

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

- Oficina de partes.



