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RESUMEN EJECUTIVO

Programa de Gobierno de Chile

La Reforma al Sistema de Salud en Chile que garantiza el acceso universal a la salud es una de las cuatro
reformas estructurales propuestas en el Programa de Gobierno del Presidente Gabriel Boric. Esta pone
énfasis en la elaboracién de una estrategia intersectorial de salud a nivel local, basado en el nivel de
Atencidn Primaria en Salud (APS), con el fin de garantizar acceso universal y discriminacién cero en la red
de salud publica, centrado en las personas y sus diversidades, asi como en el rol de las comunidades. El
programa de Gobierno para la Universalizacion de la APS estd disefiado con cuatro objetivos: (a) ampliar
la cobertura efectiva a través de la optimizacion de la APS, (b) hacer que la APS sea mas resiliente, (c)
mejorar el modelo de atencién social y de salud, con dignidad y calidad, y (d) optimizar los recursos e
implementar un marco de monitoreo y evaluacion del desempeino que apoye la estrategia de APS. Este
programa se comenzo a implementar por el Ministerio de Salud este afo 2023 con una experiencia piloto
en siete comunas (Alhué, Canela, La Cruz, Coltauco, Linares, Perquenco y Renca), las cuales reflejan la
diversidad y heterogeneidad de los diferentes territorios de Chile, incluidos, entre otros, la ubicacién
(urbana frente a rural), la composicién de su poblacion (ya cubierta/alcanzada por la APS o no) o la
disponibilidad de la infraestructura para entregar la APS.

Programa por Resultados financiado por el Banco Mundial

El Programa por Resultados (PforR, por sus siglas en inglés) “Resiliencia y Cobertura Universal de la
Atencidn Primaria de Salud en Chile” apoyard una parte del programa de Gobierno para la Universalizacion
de la APS durante el cuatrienio 2024-2027, con una cobertura geografica de 187 comunas (54% del total
de comunas en Chile) y algunas acciones en todo el pais. El PforR apoyara inversiones y actividades
vinculadas a: i) mejorar la coberturay calidad de la APS; ii) fortalecer la resiliencia en la APS (para enfrentar
los desafios futuros derivados de emergencias de salud publica como epidemias y pandemias;
consecuencias del cambio climatico, entre otros); y iii) mejorar la eficiencia en el financiamiento de la APS.

Evaluacion de los Sistemas Ambientales y Sociales

La Politica y Directiva del Banco Mundial (BM) sobre financiamiento PforR requiere una Evaluacion de los
Sistemas Ambientales y Sociales (ESAS) de las operaciones financiadas bajo el instrumento PforR. En
consecuencia, el BM llevd a cabo una ESAS de las actividades que se financiaran en el marco de este
Programa para evaluar la idoneidad de los sistemas ambientales y sociales nacionales y sectorial en el
contexto de los limites del Programa. El alcance de la ESAS fue evaluar en qué medida los sistemas del
Programa i)promueven la sostenibilidad ambiental y social en el disefio e implementacién del Programa;
ii) evitan, minimizan o mitigan los impactos adversos sobre los habitats naturales y los recursos culturales
fisicos; iii) promueven la toma de decisiones informada relacionada con los efectos ambientales y sociales
(A&S) del Programa; iv) protegen la seguridad y salud publica y de los trabajadores; v) gestionan la
adquisicion de tierras; vi) consideran cuestiones relacionadas con los pueblos indigenas y los grupos
vulnerables; y (vii) evitan conflictos sociales. Ademas, identificé las acciones necesarias para
mejorar/fortalecer los sistemas del Programa y mitigar los posibles riesgos ambientales y sociales (A&S).

Los objetivos de la ESAS incluyeron los siguientes: (i) identificar posibles beneficios, riesgos e impactos
A&S aplicables a las intervenciones del Programa, excluyendo actividades con la capacidad de generar
riesgos A&S negativos significativos; (ii) revisar el marco legal y la capacidad de los sistemas del Gobierno
de Chile y en particular del Ministerio de Salud (MINSAL) relacionados con la gestion de los riesgos A&S
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de las intervenciones del Programa; iii) evaluar el desempefio de los sistemas pertinentes del Programa
con respecto a los principios basicos del instrumento PforR e identificar brechas, si las hubiera; y (iv)
identificar acciones y recomendaciones para fortalecer esos sistemas cuando sea necesario, segun lo
informado por la Evaluacidn. Algunas de estas acciones identificadas se han incorporado en el Plan de
Accidn del Programa (PAP) y otras se incluyen en el Manual de Operaciones del Programa (MOP).

Metodologia de la ESAS

La metodologia para la preparacién del borrador del informe ESAS consistié en: (i) la recopilacién y analisis
de la informacién, incluido marcos regulatorios relevantes, proporcionada por MINSAL u obtenida de los
sitios web oficiales de las agencias pertinentes del Gobierno de Chile; (ii) reuniones consultivas virtuales
con personal técnico de varios departamentos y agencias del MINSAL involucradas y asociadas con los
aspectos A&S relacionados con el Programa; (iii) una misién presencial durante la preparacion del
Programa liderada por el Banco Mundial en marzo de 2023, que implicé reuniones presenciales y una
visita de campo a dos tipos de centros de Atencidn Primaria en Salud; (iv) la socializacién y validacion de
los resultados de la Evaluacidon con funcionarios/as gubernamentales relevantes dentro del MINSAL; (v)
la publicacion del borrador del informe de la ESAS en el sitio web del Banco Mundial y en el del MINSAL
antes de la Evaluacion del Programa, para facilitar un proceso de consulta informada; (vi) la consulta del
borrador de ESAS con representantes gubernamentales, autoridades regionales y locales, sindicatos de
trabajadores de APS y partes interesadas relevantes de la sociedad civil, llevada a cabo durante los dias
27y 28 de septiembre de 2023, después de la Reunidn de Decision y antes de las Negociaciones El Informe
Final de la ESAS se actualizo reflejando los comentarios y observaciones pertinentes de esta consulta.

Beneficios ambientales y sociales

El Programa generard beneficios ambientales y sociales positivos al brindar mejores servicios de salud
primaria al publico y a las comunidades, particularmente en las areas rurales. Los principales efectos
ambientales positivos estan relacionados con el uso de estandares de sostenibilidad y resiliencia al cambio
climatico en la construccién y operacidn de un nuevo modelo de establecimiento de APS. Se espera que
el Programa también fortalezca la capacidad de gestion y supervision ambiental de las agencias
encargadas de la construccién de los nuevos establecimientos de APS, asi como de las autoridades locales
relevantes que supervisaran su operacién y mantenimiento, a través de actividades especificas de
capacitacién relevantes del Programa. Los principales beneficios sociales estan relacionados con la
adecuacién cultural y territorial de los servicios de APS dirigidos a grupos de atencién especial, como
personas que sufren violencia basada en género (VBG), poblacidn LGBTIQA+, personas mayores,
inmigrantes, residentes rurales y personas pertenecientes a pueblos indigenas y tribales, entre otros, para
lo cual se contempla la sensibilizacidn y capacitacion del personal de salud en la atencién a grupos de
atencion especial, asi como la capacitacidon de agentes comunitarios para apoyar en materia de VBG.
Ademas, la ampliacion de la red de APS, a través de una plataforma telematica para la gestion de la salud
y la construccién de nuevos APS, se considera un paso importante en términos de cobertura y
accesibilidad, con un impacto positivo en la poblacion.
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Posibles riesgos ambientales y sociales

Segun las conclusiones del borrador del informe de la ESAS, no se esperan impactos ambientales y sociales
adversos significativos debidos al Programa. La ESAS incluye una lista de exclusidon que excluye actividades
con una calificacidon de riesgo ambiental y social alta o sustancial. Esta lista de exclusidn incluye, entre
otros: i) cualquier construccidon en areas protegidas o areas prioritarias para la conservacion de la
biodiversidad, tal como se define en la legislacién nacional; ii) construccidn en zonas de alto riesgo ante
amenazas naturales (inundaciones, deslizamientos de tierra, terremotos, tsunamis); iii) actividades que
tengan el potencial de causar cualquier pérdida o degradacién significativa de habitats naturales criticos,
ya sea directa o indirectamente, o que conducirian a impactos adversos en estos habitats, incluidos los
humedales urbanos o rurales; iv) compra o uso de productos quimicos prohibidos/restringidos para uso
médico; v) cualquier actividad que afecte el patrimonio cultural fisico, como tumbas, templos, iglesias,
reliquias historicas, sitios arqueoldgicos u otras estructuras culturales; vi) actividades que por su magnitud
y escala requieran de un Estudio de Impacto Ambiental, seglin el Sistema de Evaluacién de Impacto
Ambiental de Chile; (vii) actividades asociadas al Programa que puedan causar o conducir a trabajo forzoso
o abuso infantil, explotacion laboral infantil o trata de personas, o que empleen o involucren a nifios
menores de 18 afios; viii) cualquier actividad en tierras cuya propiedad o derechos de tenencia estén en
disputa; ix) cualquier actividad que cause desplazamiento fisico y/o econémico de la poblacidn; y x)
cualquier actividad que requiera obtener el Consentimiento Libre, Previo e Informado de los pueblos
indigenas.

Principales riesgos ambientales

A pesar de lo anterior, la construccién y operacion del nuevo modelo de establecimientos de APS apoyado
bajo el PforR puede tener potenciales riesgos e impactos ambientales negativos, como son: (i) molestias
relacionadas con la generacién de polvo, vibraciones, ruidos y olores; (ii) generacién, manejo y disposicion
inadecuada de residuos sélidos peligrosos y no peligrosos; (iii) generacién y descarga de aguas residuales
de obras civiles; (iv) interrupciones temporales al transito local durante la fase de construccién; (v) riesgos
para la salud y la seguridad de la fuerza laboral de las construcciones y las comunidades locales, incluida
la exposicion a materiales/desechos peligrosos y COVID-19; (vi) gestion inadecuada de los hallazgos
culturales fortuitos; y (vii) aquellos riesgos asociados a la operacion de las instalaciones a construir, tales
como el manejo inadecuado de equipos médicos que pueden causar incidentes como incendios, el manejo
y disposicién inadecuados de residuos sélidos no peligrosos y peligrosos, la generacion y descarga de
aguas residuales, y la seguridad y salud de los trabajadores. Se prevé que estos riesgos e impactos sean
moderados, temporales y especificos del sitio y se espera que se mitiguen con medidas facilmente
disponibles exigidas por la legislacién nacional y el monitoreo continuo del desempefio ambiental, de
conformidad con el Plan de Accidn del Programa.

Principales riesgos sociales

El Programa también puede tener algunos riesgos e impactos sociales negativos, principalmente
relacionados con: (i) la incorporacién al nivel primario de atencién de nuevos usuarios/as adscritos a
ISAPRES, lo que puede provocar un aumento en la demanda de servicios en la APS, un aumento en el
tiempo de espera para obtener una cita médica, asi como, un aumento en el nimero de quejas y reclamos,
pudiendo incluso aumentar el nivel de insatisfaccion de la poblacién; (ii) la mala reputacion que
historicamente ha tenido el sistema publico de salud entre la ciudadania, incluso en el nivel primario, que
se asocia a largas listas de espera, mala calidad de la atencidn y practicas discriminatorias; (iii) la capacidad
del MINSAL para llevar a cabo la estandarizacion en la atencidén, gestiéon y operacién de los
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establecimientos de APS, debido a la diversidad y heterogeneidad de los municipios encargados de
administrar el 92.6 por ciento de los establecimientos de APS; y (iv) riesgo de exclusién de poblaciones
vulnerables en zonas rurales que no cumplen con el nimero minimo de personas para la construccién de
un establecimiento de APS. Sin embargo, el MINSAL conoce bien estos riesgos y se espera que tengan un
impacto limitado. Estos se mitigaran mediante la evaluacién continua de los riesgos e impactos sociales,
de conformidad con el Plan de Accidn del Programa, y la implementacién de procesos participativos y
consultivos adecuados con todas las partes interesadas con respecto a las actividades clave del Programa,
basados, por ejemplo, en la evaluacidn periddica de la experiencia usuaria y la capacitacion y activacion
de agentes comunitarios de salud a nivel local.

Evaluacion de los Sistemas Ambientales y Sociales

Con base en la evaluacién de los Sistemas de gestion ambiental y social aplicable al PforR propuesto, se
concluye que Chile dispone de sistemas de gestidon ambiental y social para abordar el medio ambiente, la
salud y la seguridad y las adecuaciones culturales necesarias para atender a personas pertenecientes a los
pueblos indigenas y tribales, asi como a otros grupos vulnerables relacionadas con las actividades
propuestas en el marco del PforR. Dichos sistemas estan en consonancia con los principios basicos y los
elementos clave de planificacion definidos en la Politica del Banco para el PforR. Los posibles riesgos
ambientales y sociales generales de este PforR se califican como moderados y se pueden mitigar de
manera efectiva dentro de los sistemas de gestion ambiental y social existentes. Chile cuenta con un
marco legal y regulatorio bien desarrollado en materia ambiental y social general y sectorial, asi como un
marco institucional con funciones y recursos claros y delimitados para implementar la gestién A&S.

Se espera que las construcciones de infraestructura consideradas en el Programa sean de pequefia escala
y no requieran evaluacidon ambiental bajo el sistema de evaluacidn de impacto ambiental de Chile (SEIA),
de acuerdo con la Ley N° 19.300 sobre Normas Generales Ambientales y sus regulaciones. Sin embargo,
la construccidon y operacidn de los nuevos establecimientos de APS tendrdn que cumplir con las
regulaciones nacionales, regionales y municipales pertinentes sobre medioambiente, seguridad y salud
requeridas por las autoridades competentes y la legislacién pertinente, como por ejemplo el Reglamento
de Gestidn de Residuos de Establecimientos de Atencidn de Salud, el Cédigo de Salud, el Reglamento del
Ministerio de Salud para el almacenamiento de sustancias peligrosas, el Reglamento sobre Condiciones
Basicas Sanitarias y Ambientales en los Lugares de Trabajo, asi como con la normativa local exigida, como
los planes de descontaminacidn atmosférica, entre otros.

Los Servicios de Salud (SS) seran los responsables de licitar y supervisar la ejecucion de las obras de
infraestructura de APS que incluya el Programa. Estos aplican procesos de licitacion, conforme a bases
tipo para este tipo de obras establecidas por la Contraloria Nacional que incluyen el requerimiento de que
las obras cumplan con el marco legal aplicable, incluido el referente a medioambiente, seguridad y salud
en el trabajo. En los documentos de licitacion también se deben incluir especificaciones técnicas
incluyendo los requerimientos de planear la prevencidn, mitigacién y control ambiental, de salud y
seguridad, en base a la complejidad de la obra en cuestidon, que la empresa contratista debera
implementar. Los Municipios a cargo de los nuevos establecimientos de APS concederan los permisos de
edificacién para construir los nuevos centros de APS y una vez construida recibiran la obra verificando que
fue construida de acuerdo con las especificaciones técnicas y legislacion pertinente con las que fue
contratada, incluidas la relacionadas con los aspectos ambientales y sociales. Durante la operacién de los
nuevos centros de APS supervisaran que estos cumplan con las regulaciones necesarias en materia
ambiental y social. Las SEREMI de Salud cuentan con departamentos y unidades especializadas para
supervisar y atender temas de calidad ambiental (aire, residuos, quimicos y sitios contaminados) y salud

4



Chile: Program for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785)

ocupacional para cualquier proyecto en el pais, y también supervisaran el cumplimiento de los temas
ambientales y de seguridad y salud durante la construccién y operacion de los nuevos establecimientos
de APS. Ademas, la SEREMIS respectiva otorgard a las nuevas instalaciones de APS la Autorizaciéon
Sanitaria® requerida para su funcionamiento y operacién

En cuanto a las intervenciones con impacto social del Programa, el MINSAL cuenta con divisiones,
departamentos y unidades en sus dos subsecretarias responsables de disefiar, difundir y supervisar
politicas publicas encaminadas a salvaguardar el derecho universal a la salud y el acceso a servicios dignos
y de calidad, ademds de contar con mecanismos de consulta y participacion ciudadana, y de resolucién de
qguejas. Ademas, los programas de salud en el nivel atencion primaria son monitoreados por la
Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y la Direccion de Presupuesto del
Ministerio de Hacienda en el marco del Sistema de Seguimiento de la Oferta Programatica Estatal, que
analiza su eficiencia, efectividad y focalizacién.

Acciones y Recomendaciones para la gestion A&S del Programa

Se han identificado acciones y recomendaciones especificas para fortalecer la gestion eficaz de los riesgos
ambientales y sociales durante la implementacion del Programa. Esto incluye:

a. unrequisito para designar dentro del Equipo de Coordinacién del Programa (ECP) un especialista
ambiental (con experiencia en salud y seguridad ocupacional) y un especialista social para facilitar
la coordinacion interinstitucional, la supervision de desempefio ambiental y social de las
actividades del Programa, como las obras civiles, el fortalecimiento de capacidades en la gestién
y supervision A&S, y la preparacion de informes de desempefio A&S para el BM, entre otros, tal
como se refleja en el Plan de Accidon del Programa.

b. inclusién de una lista de exclusion en el MOP que excluya actividades con una calificacion de riesgo
ambiental y social alta o sustancial. El MOP también incluira: i) especificaciones técnicas minimas
que deberan incluirse en los documentos de licitacion para la gestion de ambiental y social de las
obras civiles que implementaran los contratistas, asi como directrices de gestién de ambiental y
social que se aplicaran durante la construccion y operaciéon de las nuevas instalaciones de APS, de
conformidad con las regulaciones nacionales, las buenas practicas internacionales relevantes y los
principios basicos y elementos clave de planificacion establecidos en la Politica y Directiva de
Financiamiento PforR; ii) lineamientos para la preparacién de informes semestrales de
seguimiento ambiental y social que se presentaran al Banco Mundial; y iii) un procedimiento para
reportar incidentes y accidentes al BM, entre otros.

c. recomendaciones en el informe ESAS para fortalecer la capacidad ambiental y social entre las
agencias de salud relevantes, particularmente los Servicios de Salud, y las autoridades regionales
y locales donde se ubicara la infraestructura financiada por el PforR.

1 La Autorizacidn Sanitaria es el acto por medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional de Salud (SEREMIS) permite el
funcionamiento de los Prestadores Institucionales de Salud, verificando que ellos cumplen con los requisitos de estructura y
organizacion, expresados en reglamentos. Decreto con Fuerza de Ley N21 de 1989, Determina materias que requieren
autorizacidn sanitaria expresa. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=3439
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1. INTRODUCCION

En cumplimiento de la Politica Operacional (OPS5.04-POL.107 de 2017) y la Directiva (OPS5.04-DIR.107 de
2022)? para el financiamiento de Programas por Resultados (PforR por sus siglas en inglés) del Banco
Mundial (BM), esta Evaluacidn de los Sistemas Ambientales y Sociales (ESAS), tiene por objetivo presentar
los hallazgos y recomendaciones de la evaluacion del riesgo realizada por el Banco Mundial de los sistemas
de gestidon ambiental y social que rigen en la implementacién del Programa por Resultados Chile: Program
for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785). Se realizé un andlisis de los aspectos
legales e institucionales aplicables al PforR en preparacién con el fin de determinar si:

e Promueven la sustentabilidad ambiental y social en el disefio del Programa; evitan, minimizan y/o
mitigan impactos adversos, y promueven una toma de decisiones informada en relacidn con los
impactos sociales y ambientales del Programa.

e Evitan, minimizan y/o mitigan impactos en habitats naturales o en recursos fisicos y culturales que
pudieran ser afectados por el Programa.

e Protegen debidamente a las comunidades y a los trabajadores contra riesgos potenciales
derivados de actividades como: i) construccidn y/u operacion de instalaciones y otras practicas
bajo el Programa; ii) exposicidon a productos téxicos y desechos peligrosos que resulten de las
actividades del Programa; v iii) reconstruccién o rehabilitacion de infraestructura localizada en
areas vulnerables al impacto de desastres naturales.

e Administran adecuadamente la adquisicion de tierras y la restriccion de acceso a recursos
naturales de tal manera que se eviten o minimicen los desplazamientos y los impactos sociales y
econdmicos mediante la asistencia a los grupos afectados para mejorar o como minimo restaurar
las condiciones de vida en las que se encuentran antes de la implementacion del Programa.

e Garantizan que los derechos e intereses de grupos indigenas y grupos vulnerables sean tomados
en cuenta mediante su participacion informada en las decisiones del Programa que pudieran
afectarles, y a la vez garantizan el acceso equitativo y culturalmente adecuado de los beneficios
del Programa.

e Evitan exacerbar conflictos sociales en especial en territorios fragiles y areas con conflictos
sociales o por disputas territoriales.

1.1. Propdsito de la ESAS

El propdsito de esta ESAS fue: i) identificar los potenciales riesgos ambientales y sociales (A&S) que
pueden afectar el logro de los resultados del Programa; ii) evaluar la capacidad del prestatario para
gestionar esos riesgos (su marco legal, autoridad reguladora, capacidad organizativa y desempefio), con
énfasis en las politicas ambientales y sociales, la legislacion, los procedimientos y los sistemas
institucionales para evaluar su consistencia con la Politica y Directiva Banco Mundial para los PforR; y
recomendar acciones especificas para fortalecer la capacidad de las agencias ejecutoras con respecto a la
gestion eficaz de los problemas ambientales, de salud y seguridad y sociales durante la ejecucidn. Algunas

2 PfR Policy and Directive, disponible en: https://www.worldbank.org/en/programs/program-for-results-financing#3
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de estas medidas se incorporan en el Plan de Accidn del Programa (PAP) y otras se incorporan en el Manual
Operativo del Programa (POM), segun se detalla en la Seccién 6.

1.2. Metodologia de la ESAS

La ESAS es un requisito de documento del Banco Mundial para las operaciones de inversidn de PforR y es
preparado por el personal del BM, en colaboracién con el gobierno (MINSAL, en este caso). Los hallazgos,
conclusiones y opiniones expresadas en el documento ESAS son las del BM. El borrador del informe de
ESAS se compartid con las contrapartes en el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile antes de las reuniones
de consulta de la ESAS y los comentarios y aportes recibidos fueron incorporados a este informe. Los
comentarios relevantes recibidos de las consultas con grupos focales se incorporaron al informe final de
ESAS. La metodologia para el desarrollo de esta ESAS se alinea con lo previsto en la Guia del BM preparada
para conducir las ESAS para operaciones de financiamiento PforR. La metodologia involucré:

i Identificacidon de los potenciales riesgos ambientales, de seguridad y salud de trabajadores y
poblacidn (ASS) y riesgos sociales que puedan resultar por las actividades a ser apoyadas por el
PforR;

ii. Revisién documental de las leyes, reglamentos, requisitos y lineamientos de los sistemas
nacionales en materia de gestion ASS y social para prevenir o mitigar los riesgos identificados,
provistas por el cliente y/o consultadas en los sitios web oficiales de las agencias relevantes del
Gobierno de Chile;

iii. Reuniones con representantes de las agencias de gobierno involucradas, incluyendo misiones
virtuales de preparacién de la operacién y una visita en terreno a dos tipos de establecimientos
de Atencién Primaria en la comuna de Coltauco (un Centro de Salud Familiar -CESFAM- y una
posta de salud). Estas misiones proporcionaron una mejor comprension de los posibles riesgos
ambientales y sociales asociados con este tipo de actividades y la capacidad y el procedimiento
de los departamentos gubernamentales para abordar dichos riesgos, incluidas las medidas
pertinentes adoptadas actualmente de conformidad con las leyes y reglamentos pertinentes;

iv. Revision de documentos generados por el BM durante la preparacion del PforR, como el
Documento de Evaluacién del Programa (PAD, por sus siglas en inglés) y Ayuda de Memoria de la
ultima misidn de preparacion realizada;

V. Revisién de informes ESAS para otras operaciones PforR del BM;

Vi. Elaboracién y publicacion del borrador de la ESAS antes de la misién de evaluacién del Programa,
en el sitio web externo del Banco Mundial;

vii. Una consulta del borrador de la ESAS con representantes del gobierno y actores de la sociedad
civil relevantes, que fue realizada durante los dias 27 y 28 de Septiembre de 2023, luego de la
Reunién de Decisién y antes de Negociaciones El borrador del informe ESAS se adjunto a la
convocatoria de las consultas; y

viii. La preparacion y publicacién de la version final del informe ESAS tomando en cuenta los
comentarios claves recabados en la consulta.
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2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

A continuacidn, se presenta un resumen del Programa por Resultados para la Cobertura y Resiliencia de
una Atencion Primaria de Salud (APS) Universal en Chile, en base al Documento de Evaluacion del
Programa (PAD, por sus siglas en inglés) del Banco Mundial.

2.1. El programa de Gobierno

La Reforma de Salud que garantiza el acceso universal a la salud es una de las cuatro reformas
estructurales propuestas en el Programa de Gobierno Apruebo Dignidad del Presidente Gabriel Boric3
para el periodo 2022-2025. Esta pone énfasis en la elaboracién de una estrategia intersectorial de salud a
nivel local, basado en el sistema de atencién primaria, capaz de garantizar acceso universal y
discriminacion cero en la red de salud publica, centrado en las personas y sus diversidades, asi como en
el rol de las comunidades. Para ello propone medidas tendientes a modernizar la gestion en salud, mejorar
la accesibilidad al sistema de salud publica y la eficiencia del gasto publico en la materia.

Uno de los pilares de la Reforma de Salud es la Universalizacién de la Atencién Primaria? la que se
reconoce como el corazén del sistema de salud publica y como estratégica en la prevencidn y promocién
de la salud, en linea con la Declaracion Alma Ata. (1978)° y la Declaracién de Astand (2018)°.

El programa de Gobierno de Chile (GdCl) para la Universalizacién de la Atencidon Primaria es uno de los
pasos fundamentales para el inicio de la trasformacién del sistema de salud Chileno en un Sistema
Universal de Salud y es la principal estrategia del GdCl para mejorar el acceso efectivo y oportuno a
servicios de salud de alta calidad para toda la poblacién. Este programa se establecié formalmente, a
través de la Resolucién del Ministerio de Salud N° 112 publicada el 9 de febrero de 2023, que aprobd el
programa de APS Universal a través del lamado Programa de Reforzamiento de la Atencidn Primaria de
Salud (PRAPS). Esta liderado por la Comisidon Nacional para la Universalizacion de la APS, presidido por la
Ministra de Salud, subsecretarios de Salud Publica y Redes Asistenciales, y conformada por un equipo
técnico compuesto por las Divisiones y Departamentos correspondientes del MINSAL, el Fondo Nacional
de Salud de Chile (FONASA) y la Superintendencia de Salud.

El programa Universalizacion de la APS esta disefiado con los siguientes objetivos: (a) ampliar la cobertura
efectiva, a través de la optimizacién de la APS, (b) mejorar la contribucion de la APS a la resiliencia del
sistema de salud, y (c) mejorar el modelo de atencion social y de salud, con dignidad y calidad.

Este programa se comenzd a implementar este aiflo 2023 con una experiencia piloto en siete comunas
(Alhué, Canela, La Cruz, Coltauco, Linares, Perquenco y Renca). Estos municipios pioneros fueron elegidos
siguiendo una "estrategia de escalabilidad" que establece el camino a seguir de manera que las lecciones

3 Las cuatro reformas estructurales propuestas en el Programa de Gobierno Apruebo Dignidad (2022 — 2025) son: (i) Acceso
Universal a la Salud; (ii) Pensiones dignas sin AFP; (iii) Sistema educativo publico gratuito y de calidad; y (iv) Conformacién del
primer gobierno ecologista en la historia de Chile. Fuente:
https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/Plan%2Bde%2Bgobierno%2BAD%2B2022-2026%2B%282%29.pdf

4 Un resumen general de lo que constituye la Universalizacidn de la APS se ver en: https://www.minsal.cl/universalizacion-de-
la-atencion-primaria-de-salud/

5 Declaracién Alma Alta. 1978. OMS — OPS — UNICEF. Fuente: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-
1978Declaracion.pdf

% Declaracidn de Astana. 2018. Naciones Unidas. Fuente: https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-
declaration-sp.pdf


https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/Plan%2Bde%2Bgobierno%2BAD%2B2022-2026%2B%282%29.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
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del piloto puedan ofrecer la mayor cantidad de informacién sobre la futura viabilidad e implementacién
(por ejemplo, sobre aspectos regulatorios, necesidades de recursos, el funcionamiento de la red de salud),
gue permita incrementar su cobertura anualmente hasta alcanzar la mitad de las comunas a fines del
mandato del Presidente Boric. Ademas, los siete municipios reflejan la diversidad y heterogeneidad de los
diferentes territorios de Chile, incluidos, entre otros, la ubicacién (urbana frente a rural), la composicidén
de su poblacién (ya cubierta/alcanzada por la APS o no) o la disponibilidad de la infraestructura para
entregar la APS.

Como se explica a continuacién en la seccién 2.2, el alcance del crédito del Banco Mundial solo cubrira el
financiamiento de una parte de este programa de Gobierno para la Universalizacién de la APS.

2.2. Programa por Resultados

2.2.1. Alcance del Programa por Resultados

El Programa por Resultados (PforR, por sus siglas en inglés) propuesto apoyaria’ el programa de Gobierno
de Universalizacion de la APS durante el cuatrienio 2024-2027, con una cobertura geografica de 187
comunas (54% del total de comunas en Chile) y algunas acciones en todo el pais. El PforR apoyara mejoras
en la cobertura y calidad de la APS; fortalecimiento de la resiliencia en la APS; y la eficiencia en el
financiamiento de la APS, a través de inversiones y actividades vinculadas a las Areas de Resultados (ARs)
descritas a continuacion:

e AR1:Coberturay Calidad de la APS: Esta AR se centra en establecer un nuevo modelo de atencién
donde todas las personas, independientemente de su situacién de seguro médico y lugar de
residencia en el pais, estén efectivamente cubiertas por la APS y puedan acceder a servicios de
APS de calidad. Las actividades vinculadas a esta AR buscan: (a) cerrar las brechas en la calidad de
la atencidn, con un enfoque especial en la prevencion y el control de las ENT y las necesidades de
las mujeres y personas identificadas como LGBTIQA+; y (b) fortalecer la implementacién de una
nueva Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) y un sistema de
navegacion de pacientes.

o AR2: APS Resiliente: Esta area tiene como objetivo fortalecer la APS en su papel contribuyente a
construir un sistema de salud resiliente para enfrentar los desafios futuros derivados de
emergencias de salud publica como epidemias y pandemias; consecuencias del cambio climatico;
desastres naturales; fragilidad, conflicto y violencia. Las actividades incluyen principalmente: (a)
el desarrollo de una Guia para la 'Vigilancia y Preparacion para riesgos de Emergencias de Salud
Publica y del Cambio Climatico en la APS Universal' (b) la capacitacién del personal para la
vigilancia de riesgos de emergencia y la creacién de "Equipos de Vigilancia y Respuesta Integral"
designados y georreferenciados a los municipios participantes; (c) organizar y realizar simulacros
de Emergencia de Salud Publica y cambio climatico (por ejemplo, enfermedades respiratorias
infecciosas, golpes de calor relacionados con el cambio climatico, enfermedades emergentes
transmitidas por vectores, etc.; y (d) disefiar y construir un nuevo Modelo de Infraestructura de
APS ajustado a la exposicion a peligros relacionados con el clima, distribucion geografica y
estandares de eficiencia energética.

7 Esta version de la ESAS se basa en este alcance descrito (en base a la version del PAD incluido en el paquete de negociaciones,
de octubre, 2023). Cualquier cambio en este alcance, podria implicar cambios en lo descrito/planteado en la versién final de la
ESAS.
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o AR3: APS eficiente y transparente: Esta drea se centra en mejorar el uso de los recursos en la
atencién sanitaria, conduciendo a una atencidon mas eficiente y efectiva. Las actividades incluiran:
(a) modernizar la asignacion de fondos para la APS en funcidn de los riesgos sanitarios y sociales,
(b) costear el actual componente preventivo del Paquete de Beneficios de Salud de la APS, (c)
capacitar a los administradores municipales de la APS para que desarrollen capacidades eficaces
de liderazgo y en la ejecucidon del presupuesto de la APS, (d) desarrollar e implementar un sistema
digital de derivacion interoperable entre los establecimientos de APS y los médicos especialistas
en su red hospitalaria correspondiente, y (e) crear una plataforma virtual de gestién de la salud
para los usuarios de la APS que les permita acceder a su informacién de salud y servicios de salud,
programar citas, recibir recordatorios e informacion sobre estilos de vida saludables y/o
amenazas, y evaluar los servicios de APS recibidos. Objetivos de Desarrollo del Programa (PDO) e
Indicadores de Resultados a nivel de PDO.

2.2.2. Objetivos de Desarrollo del Programa

Los Objetivos de Desarrollo del Programa (PDO, por sus siglas en inglés) son mejorar la cobertura, calidad
y eficiencia de la APS, y la resiliencia del Sistema de Salud.

Indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Programa. El Programa contara con 3 indicadores de
resultado para alcanzar sus PDO, estos son:

(a) Para cobertura y calidad de la APS: Disminucion de la tasa de hospitalizaciones evitables de
pacientes de APS con multimorbilidad en los municipios participantes.

(b) Para la contribucién de la APS a la resiliencia del sistema de salud: Los municipios participantes
han participado en al menos un simulacro de preparacién para riesgos de Emergencia de Salud
Publica (ESP) y cambio climatico realizado por los Equipos de Vigilancia y Respuesta Integral.

(c) (c) Para la eficiencia y transparencia del financiamiento de la APS: Municipios participantes con
experiencia de usuario positiva.

10
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2.2.3. Indicadores Vinculados a Desembolsos y Protocolos de Verificacién

A la fecha, se han definido 8 indicadores vinculados a desembolsos (DLIs, por sus siglas en ingles) que se consideran criticos para el logro de los PDO. En base a éstos y sus resultados vinculados a
Desembolsos (DLRs, por sus siglas en inglés) el Banco Mundial desembolsara los fondos al PforR. La siguiente tabla presenta un resumen de estos DLIs:

Tabla 1 Indicadores Vinculados a Desembolsos del PforR

Area de Resultados

DLIs

AR1: Cobertura y Calidad de la APS

DLI1. Realizara un seguimiento de la implementacion progresiva del programa para la Universalizacién de la APS (PUAPS). La ampliacion del programa APS Universal esta
prevista para llegar a 187 municipios (de 346) al final del periodo PforR, cubriendo el 54% del nimero total de municipios del pais.

- DLR 1.1 Desembolsard por cada municipio integrado al PUAPS. Un municipio se considerard incluido en el Programa cuando se haya firmado un Convenio de
Participacidn entre el municipio y la entidad correspondiente del Servicio Nacional de Salud.

- DLR 1.2 Rastreard el numero de municipios participantes con al menos el 50 por ciento de la poblacion registrada recibiendo al menos un servicio de APS, medido
durante un afio.

DLI2. Apoyard el avance de la perspectiva de género y el control de la violencia dentro del marco del modelo Universal de APS, con enfoque en mujeres y personas
identificadas como LGBTIQA+. Esto implicara diversas actividades como capacitacién, creacidon de nuevos protocolos e incorporacién de variables de identidad sexual en
los programas de Monitoreo y Evaluacién (M&E).

- DLR2.1 Medira la disponibilidad de Agentes Comunitarios de Salud en los municipios participantes que estén capacitados en violencia de género (VBG).
- DLR2.2 Medira la mejora de la experiencia del usuario entre la comunidad LGBTIQA+.

DLI3. Monitoreara la disminucion en la tasa de hospitalizaciones evitables para pacientes de APS con multimorbilidad en los municipios participantes. El indicador mide la
disminucidn de hospitalizaciones evitables de personas con multimorbilidad segtn la caracterizacion de ECICEP para 3 cohortes diferentes.

- DLR3.1 La cohorte 1 estard compuesta por la poblacion de los municipios que se adhiera al PUAPS al 31 de diciembre de 2024 (estimado en 20 municipios).
- DLR3.2 La Cohorte 2 estara compuesta por la poblacion de los municipios adheridos al PUAPS al 31 de diciembre de 2025(estimada en 47 municipios).
- DLR3.3 La Cohorte 3 estara compuesta por la poblacion de los municipios adheridos al Programa al 31 de diciembre de 2026 (estimado en 60 municipios).

DLI4. Monitoreara los municipios participantes con un aumento en el nimero de personas que utilizan servicios de salud de alto valor que se determinara durante la
implementacion de acuerdo con el Banco Mundial.

AR2: APS Resiliente

DLI5. Apoyara el establecimiento y despliegue del paquete "Vigilancia de los riesgos de emergencia de salud publica y el cambio climatico en la APS universal".

- DLR5.1 Diseio e implementacion de una nueva Guia para gestionar los riesgos y emergencias de salud publica y cambio climatico.
- DLR5.2 Supervisara que los municipios participantes participen en al menos un simulacro localmente relevante y adaptado.

DLI6. Apoyard el disefio e implementacion de un nuevo modelo de infraestructura de APS que contribuird a mejorar la resiliencia climatica.

- DLR6.1 Se desencadenara con la publicacion de una Resolucidon Ministerial que establezca el nuevo modelo de infraestructura de APS que responda a las
necesidades de salud de los territorios, mejore los estandares de eficiencia energética y los estandares de resiliencia climatica ante vulnerabilidades climaticas
especificas a nivel local. Se llevara a cabo una mayor formacion de especialistas en infraestructuras sanitarias de los servicios de salud y municipios sobre este
nuevo modelo.

11
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DLR6.2 Realizara un seguimiento del aumento de nuevas instalaciones de APS construidas que funcionen de acuerdo con los requisitos basicos del nuevo modelo
de infraestructura de APS.

AR3: APS Eficiente y transparente

DLI7. Apoyard una revision de los acuerdos de compra de servicios de salud.

DLR 7.1 revisara el proceso de cdlculo de costos de los servicios preventivos en el Paquete de Beneficios de Salud de APS, que esta desactualizado y se optimizara,
brindando transparencia y la informacién mas reciente que informara las decisiones financieras sobre APS.

DLR 7.2 apoyara mejoras de los actuales mecanismos de pago de APS mediante la revision y mejora del mecanismo de capitacion y la revisién de los criterios de
priorizacién para la creacion y financiacion de PRAPS. El nuevo decreto de financiacion de la APS establecera factores de ajuste de riesgo refinados que serdn
utilizados por el Ministerio de Salud para financiar la APS. En particular, la metodologia revisada: (a) mejorara el ajuste de los pagos de capitacion en funcion de
factores epidemioldgicos; y (b) aumentara la responsabilidad de los proveedores en el uso de los recursos recibidos mediante la incorporacion de nuevos
componentes de financiamiento basado en el desempefio y los resultados.

DLI8. Apoyara el disefio y la implementacion de una Plataforma Virtual de Gestidn de la Salud.

DLR8.1 Esta plataforma se publicara y difundird proporcionando a los ciudadanos: (a) acceso a su propia informacién de salud; (b) informacién y orientacién
sanitaria general; (c) acceso al portal de TeleSalud para poder concertar citas; (d) la posibilidad de interactuar con un trabajador de la salud (operador) para
asesoramiento en salud y triaje de riesgos, o derivar pacientes a una teleconsulta con un médico de especialidades basicas.

DLR8.2 Posibilidad de proporcionar comentarios sobre su experiencia con los servicios de APS recibidos.
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2.2.4. Arreglos institucionales para la implementaciéon del PforR

El PforR serd implementado por el Ministerio de Salud (MINSAL) y las entidades Servicios de Salud
dependientes del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). Ademas, en la mayor parte del pais, los
municipios supervisan la prestacion de servicios de APS y por lo tanto participan en el SNSS, segln lo
formalizan a través de convenios que celebran con las entidades Servicios de Salud. El MINSAL tiene la
funcién de rectoria general del sistema de salud. El Ministerio de Salud elabora normas, estandares y
directrices y proporciona asistencia técnica para su implementacion. El Equipo de Reforma del Ministerio
de Salud esta dentro de la Oficina del Gabinete del Ministro y estd a cargo de la implementacién del
Programa Universal de APS. Dentro del Equipo de Reforma del MINSAL se ha creado un Equipo de
Coordinacion del Programa (ECP) para apoyar la implementacidn del PforR. EI ECP tiene un director que
supervisa dos areas: una subdivisidn técnica y una subdivision financiera/administrativa. Se ha contratado
al personal inicial para el ECP y seguira creciendo y desarrollando capacidades a medida que la
implementacion del PforR esté a punto de comenzar.

La subdivisidn técnica sera responsable de la supervisidon general de la implementacién del PfoR y de la
coordinacion de alto nivel con los demds actores involucrados en la implementacion del Programa
Universal de APS. Las funciones especificas de la subdivisidn técnica son, entre otros: (i) la supervisidn
general de la ejecucidn del Programa; (ii) coordinar: (a) laimplementacion de las actividades del Programa
entre las secretarias del Ministerio de Salud y otros actores dentro y fuera del sector de la salud; (b)
recopilacion de datos, segln corresponda; y (c) el proceso de verificacién externa con los Agentes de
Verificacidn; (iii) monitorear el desempefio y presentar informes de los DLI/DLR; y (iv) supervisién y
seguimiento de cuestiones ambientales, sociales (A&S) y fiduciarias. Dentro de los departamentos del
Ministerio de Salud relevantes para la Universalizacién de la APS y el PforR, asi como en cada una de las
otras entidades participantes, se designara como puntos focales a un equipo de uno o dos miembros clave
del personal. Estos puntos focales colaboraran estrechamente con el ECP y supervisaran la
implementacion del PforR de acuerdo con sus areas de competencia para garantizar el logro de los DLRs.

La subdivision financiera/administrativa sera responsable de |a gestion presupuestaria, de adquisiciones
y financiera, incluyendo, entre otras cosas: (i) coordinar y supervisar la ejecucidon presupuestaria del
Programa; (ii) supervisar los procesos de adquisiciones vy licitaciones ejecutados por las Entidades de
Servicios Nacionales de Salud y la Divisidon de Finanzas y Administracion Interna (DIFAI), y las actividades
del Programa realizadas por los municipios participantes; (iii) preparar informes de estados financieros;
(iv) desarrollar y facilitar el proceso de verificacién externa con los Agentes de Verificacion; y (v) facilitar
el acceso a la informacién requerida para la realizacién de auditorias financieras. EI ECP también
coordinard con la Direccién de Presupuestos de Chile (DIPRES) para permitirle presentar solicitudes de
desembolso al Banco Mundial.

Con respecto a las intervenciones fisicas del Programa, en base a informacién proporcionada por el
MINSAL, el disefio del prototipo de la nueva infraestructura de APS que se construya con el Programa,
incluyendo estandares de sostenibilidad A&S, se hara a nivel central del MINSAL y las responsabilidades
de la construccién de esta infraestructura recaera en los Servicios de Salud (SS) del MINSAL, mientras que
las municipalidades seran las encargadas de su operacion.

Se seleccionard uno o mas agentes mediante licitacién publica para que sean responsables de la
verificacion de los DLIs. Los términos de referencia para los procesos de licitacion publica se prepararan
de manera aceptable para el BM. Los agentes que se contrataran proporcionaran una verificacion
independiente del logro de los DLR. Los distintos tipos de DLR requeriran diferentes metodologias de
verificacion. En primer lugar, los DLR que reflejan procesos, como el desarrollo y aprobacion de normasy
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guias, requeriran una verificacion documental. En segundo lugar, los DLR que reflejan la cobertura de APS
(DLI 1, DLI 4) y la calidad de la APS (DLI 3) se reportaran a través de los sistemas de informacion
gubernamentales existentes, particularmente los registros disponibles en FONASA, informes de las
Entidades de Servicios de Salud, registros estadisticos mensuales y/o registros clinicos electrénicos. Entre
otros. Los arreglos, procesos, protocolos y metodologias de presentacion de informes y verificacidon
aceptables para el Banco Mundial se documentaran en el Manual de Operaciones del Programa.
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2.2.5. Intervenciones fisicas del Programa por Resultados

A la fecha de este borrador de la ESAS, el MINSAL, en base a un analisis preliminar de las brechas en
infraestructura de APS en el pais, prevé que la infraestructura a incluir en el Programa por Resultados
(AR2, DLI6) a financiar por el Banco, seria de menor complejidad® y contaria con las siguientes
caracteristicas:

e Construccién de nuevos dispositivos de APS (llamados “unidades de barrio”) que incluirian 2 box
(o unidades de atencién) por dispositivo. Cada dispositivo de 100 m?2, ocupando un terreno de
200-300 m?, lo cual es més factible de encontrar en zonas urbanas y rurales, y atenderia alrededor
de 3.000 habitantes.

e Se estima la construccién de un dispositivo por comuna que se universalice. Se prevé que sean
187 comunas (52% del total de comunas), con lo cual se estima la construccion de 187 dispositivos
en cuatro anos (duracién del PforR).

e Se planea incorporar en estos nuevos dispositivos nuevas tecnologias y principios de eficiencia
energética.

e Lasinversiones incluirian la construccion, dotacidn de servicios basicos (luz, agua, alcantarillado),
equipamiento con mobiliario clinico menor, y hasta la obtencién de la autorizacién sanitaria del
dispositivo para operar, otorgada por la autoridad sanitaria regional, las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (SEREMIS).

e No se equiparan los dispositivos con equipamiento médico mayor.

e No seincluird la implementacién de clinicas mdviles o carpas.

e No se financiaran obras de remodelacién o acondicionamiento de infraestructuras existentes

e No se financiardn obras para establecer la conectividad a internet, ni inversiones de

remodelacidn, acondicionamiento o ampliacidn de infraestructura de APS existente.

Tanto los estandares técnicos, de sostenibilidad, oferta de servicios, entre otros, asi como el disefio de
esta nueva infraestructura tendrd que desarrollarse y normarse previamente a su construccion.

Una vez que el MINSAL complete el andlisis de brechas® sobre infraestructura de APS, se confirmaran los
detalles de la nueva infraestructura'® de APS a construir con financiamiento del Programa, en términos
de numero de establecimientos, materiales, disefio, ubicacién exacta, estdndares de sostenibilidad que
incluird, entre otros.

8 De acuerdo con el Art. 2° del Reglamento organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y de los
establecimientos de autogestion en red, el Establecimiento de Menor Complejidad es aquél que realiza actividades de atencién
abierta, cerrada y de urgencia, de baja complejidad, que desarrolla principalmente actividades de nivel primario y algunas de
especialidad, de acuerdo a su rol dentro de la Red Asistencial que integra y en el area de competencia que determine el Director
de Servicio en consulta con el Consejo de Integracidn de la Red Asistencial.

9 El anélisis de brechas final se espera tenerlo antes de efectividad del Programa.

10 E] principal riesgo ambiental de este P4R se deriva de estas intervenciones fisicas.
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2.2.6. Actividades del PforR que pueden tener impactos sociales

Con base en la documentacién revisada, es posible sefalar que las tres areas de resultado de este
Programa por Resultados abordan aspectos relativos a mejoras en la prestacion de la APS que han sido
identificados por el mismo Ministerio y agentes clave en salud, como elementos fundamentales para
superar las brechas de accesibilidad, equidad, calidad, oportunidad, pertinencia y cobertura de la red APS,
reconociendo la diversidad, tanto de los actuales como de los potenciales beneficiarios/as con enfoque
de derechos humanos y perspectiva de género e inclusién social.

En el ambito social las actividades del AR1 contemplan: (i) el disefio e implementaciéon de una nueva
Estrategia de Atencion Integral Centrada en las Personas (ECICEP) con especial enfoque en la prevencion
y el control de Enfermedades No Transmisibles (ENT); (ii) un Paquete de Beneficios de Salud renovado;
(iii) un sistema de navegacion para pacientes; (iv) el redisefio de estrategias para la participacién de
individuos, familias y comunidades en la toma de decisiones, para proporcionar atencidn y servicios
aceptables para los ciudadanos y fortalecer el papel social de la APS; y (v) El desarrollo de un modelo de
APS Universal con perspectiva de género y foco en el control de la violencia de género en mujeres y
comunidades LGBTIQA+ a través de capacitaciones a los equipos y medicién de satisfaccién usuaria.

En el dmbito social las actividades del AR2 contemplan: (i) el disefio de una Guia ministerial para la
Vigilancia de Riesgos de Emergencia en la Salud Publica y Cambio Climatico en la Red APS; (ii) la
capacitacién en la Guia a equipos de salud; (iii) la formacidon de Equipos de Respuesta Integral
Comunitarios con personal de APS capaz de monitorear los riesgos de emergencia de salud publica y
cambio climatico.

En el ambito social las actividades del AR3 contemplan: (i); el disefio y puesta en marcha de un sistema
telematico que permita gestionar las consultas en APS a través de un portal web y una aplicacién movil;
(ii) la medicidn de la experiencia usuaria; y (iii) la modernizacidn del sistema de asignacién de fondos para
la APS en funcion de los riesgos sanitarios y sociales; y (iv) la capacitacién a los administradores
municipales de APS para desarrollar habilidades de liderazgo y ejecucidon del presupuesto de APS
efectivos.

2.2.7. Alineacion con la Declaracion Alma Ata. y la Declaracion Astana

En general, las actividades planteadas en este PforR se consideran en linea con los principios de ambas
declaraciones en lo relativo a fortalecer a la Atencidn Primaria en Salud eliminando sesgos en la atencion
a través de su universalizacion con enfoque de derechos humanos y perspectiva de género e inclusién
social, a través de mejoras en el Plan de Salud Familiar, la capacitacién del personal de salud primariay la
incorporaciéon de la experiencia usuaria como elemento modelador de la politica publica en atencién
primaria de salud.
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2.2.8. Lista de exclusion

Con base en los hallazgos de este borrador de la ESAS, no se esperan impactos ambientales y sociales
adversos significativos como resultado del Programa. En la siguiente lista de exclusidon se define la
tipologia de actividades que no pueden ser incluidas en el Programa debido a los riesgos e impactos
adversos significativos que causarian sobre el medio ambiente y/o las personas afectadas. Esta lista de
exclusion incluird, entre otros:

Cualquier construccion en dreas protegidas o dareas prioritarias para la conservacion de la
biodiversidad, tal como se define en la legislacion nacional'’;

Construccion en dreas de alto riesgo por amenazas naturales (inundaciones, deslizamientos,
terremotos, tsunamis, incendios);

Actividades que tengan el potencial de causar una pérdida o degradacién significativa de habitats
naturales criticos, ya sea directa o indirectamente, o que puedan generar impactos adversos en
estos habitats, incluidos humedales urbanos o rurales;

Compra o uso de productos quimicos prohibidos/restringidos para uso médico;

Cualquier actividad que afecte el patrimonio cultural fisico, como tumbas, templos, iglesias,
reliquias histéricas, sitios arqueoldgicos u otras estructuras culturales;

Actividades que por su magnitud y escala requieran un Estudio de Impacto Ambiental (EIA)Y,
segln el Sistema de Evaluacion de Impacto Ambiental (SEIA) de Chile;

Actividades que causen contaminacion significativa del aire, el agua o la tierra que puedan tener
impactos adversos significativos en la salud o la seguridad de las personas, las comunidades o los
ecosistemas;

Condiciones de trabajo que exponen a los trabajadores a riesgos significativos para la seguridad y
la salud personal;

Actividades que puedan causar o conducir a trabajo forzoso o abuso infantil, explotacion laboral
infantil o trata de personas, o que empleen o involucren a nifios menores de 18 afios, en relacion
con el Programa;

Cualquier actividad en la tierra que tenga derechos de propiedad o tenencia en disputa;
Cualquier actividad que cause un desplazamiento fisico y/o econémico de la poblacién;

cualquier actividad que requiera el Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI) como se
define en el Marco Ambiental y Social del Banco Mundial.

11 ey N°21.600/2023 crea el Servicio de Biodiversidad y Areas Protegidas y el Sistema Nacional de Areas Protegidas (SBAP); Ley
N° 21.202 sobre proteccion de humedales urbanos; otros sitios prioritarios, https://areasprotegidas.mma.gob.cl/otras-
designaciones/

12 Los proyectos y actividades que deben presentar un EIA estan regulados en el articulo 11 de la ley 19.300 de Bases Generales
de Medio Ambiente y, en general, se refieren a aquellos que tienen impactos negativos significativos.
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3. EFECTOS AMBIENTALES Y SOCIALES POTENCIALES DEL PROGRAMA

3.1. Potenciales Beneficios y Riesgos Ambientales

3.1.1. Potenciales Beneficios ambientales

Con base en los hallazgos de este borrador, los principales efectos ambientales positivos estan
relacionados con el uso de estdndares!® de sostenibilidad y resiliencia al cambio climatico para la
implementacion de un nuevo modelo de establecimientos de APS energéticamente eficiente (AR2, DL6).
Se espera que el Programa también fortalezca la capacidad de supervisidon y gestion ambiental de los
Servicios de Salud a cargo de la construccion de las nuevas instalaciones de APS (AR2-DLI6), a través de
actividades de capacitacion especificas del Programa, tal como se detalla en la seccidon 5 de este
documento, y el desarrollo de capacidades en respuesta a emergencias y en la implementacion de planes
de vigilancia comunitaria.

3.1.2. Potenciales Impactos y Riesgos Ambientales y de Seguridad y Salud

No se esperan impactos ASS adversos significativos como resultado del Programa. No obstante, algunas
de las actividades apoyadas bajo el PforR, concretamente algunas relacionadas con la AR2 tendran
potenciales riesgos e impactos negativos asociados con la construccién del nuevo modelo de
establecimientos de APS y la operacién de éstos. Se prevé que esta nueva infraestructura comprenda, a
grandes rasgos, la construccion del nuevo modelo de establecimiento de APS, su conexidn al servicio
eléctrico, abastecimiento de agua potable y alcantarillado particulares, entre otros, y una etapa de
operacion que contempla el uso de la infraestructura y la gestién de los residuos sélidos domésticos y
clinicos. En la siguiente Tabla 2 se presentan los potenciales riesgos e impactos ambientales y de salud y
seguridad esperados asociados a las actividades de construccion y operacién de la nueva infraestructura
de APS que el Programa financiaria.

13 para establecer los estandares de sostenibilidad ambiental y resiliencia al cambio climatico de los nuevos establecimientos de
APS que se construyan con el Programa, se recomienda al MINSAL revisar el siguiente documento: WHO guidance for climate
resilient and environmentally sustainable health care facilities (2020). Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
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ETAPA DE PRE-CONSTRUCCION O PREPARACION DEL SITIO DE CONSTRUCCION

Actividad

Riesgos ambientales

Riesgos de SS

Remocion de la cobertura vegetal
(durante la apertura de caminos de
acceso y/o durante el desmonte del
terreno en el sitio de obra)

Dafio a la vegetacion de la zona por retiro de arboles y especies de menor tamafio.

Dafio a la fauna asociada a la vegetacion afectada, por desaparicion de zonas de
anidacion, refugio y alimentacidn, asi como dafio directo a madrigueras e individuos que
habitan en la vegetacion removida.

Erosidn de suelo por retiro de vegetacion en terrenos con pendiente pronunciada y cerca
de taludes.

Afectacion de la calidad del aire por generacién de humos en caso de utilizar fuego para
la remocién de la cobertura vegetal.

Lesiones a los trabajadores durante las actividades de remocién de
vegetacion para preparacidon del sitio de obra por falta de uso de equipo
de proteccion personal. Lesiones por alcance de maquinaria y por
accidente con herramientas y equipo.

Lesiones a los trabajadores por picadura de serpiente o mordedura de
otros animales amenazados durante los trabajos de remocion de la
vegetacion y durante la apertura de caminos.

Dafio a la salud de los trabajadores y de personas en transito por la zona
de obra, porinhalacion de humos.

Despalme del terreno

Afectacion directa al suelo por su remocion en el sitio de obra y por erosidn en los limites
del area despalmada, donde ocurre arrastre por el viento y por aguas pluviales.

Afectacion al patron de escurrimiento de aguas pluviales del sitio.

Afectacion a la calidad del aire por generacién de emisiones contaminantes por la
operacion de magquinaria, que emite humos y gases de sus motores y que levanta
particulas por el movimiento de tierras.

Afectacion al entorno laboral dentro del sitio de obra por generacién de ruido a partir de
la operacion de la maquinaria.

Lesiones a los trabajadores por alcance de maquinaria y por accidente
con herramientas y equipo.

Dafio a la salud de los trabajadores por exposicién al ruido con niveles
altos por tiempo prolongado, en caso de no utilizar el equipo de
proteccién personal adecuado.

Excavaciones y nivelaciones del terreno

Afectacion a la topografia natural del sitio y al patron de escurrimiento de aguas pluviales,
con posible efecto de inundacion del predio o de terrenos aledafios, o de reduccion de la
tasa de infiltracién al subsuelo.

Afectacion a la calidad del aire por generacién de emisiones de material particulado y
contaminantes por la operacion de maquinaria, que emite humos y gases de sus motores
y levanta particulas por el movimiento de tierras.

Afectacion al entorno laboral dentro del sitio de obra por generacién de ruido a partir de
la operacion de la maquinaria.

Afectacion al patrimonio cultural por destruccion o saqueo de artefactos histéricos o
arqueoldgicos descubiertos durante excavaciones.

Dafio a la salud o a la integridad fisica de los trabajadores por caida
dentro de excavaciones o por derrumbes en excavaciones con
trabajadores en su interior.

Lesiones a los trabajadores por alcance de maquinaria y por accidente
con herramientas y equipo.

Dafio a la salud de los trabajadores por exposicion al ruido con niveles
altos por tiempo prolongado, en caso de no utilizar el equipo de
proteccién personal adecuado.
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Afectacion a la calidad del aire por emisiones de humos y particulas durante el transporte
de los residuos de excavacion hacia sitios de escombreras autorizados.

Dafio a la vegetacién y su fauna asociada, al paisaje, y contaminacidn de suelos y aguas
superficiales y subterraneas, por disposicion inadecuada de los residuos de excavacion en
lugares no autorizados.

Campamento y bodega de materiales

Contaminacion del suelo, aguas superficiales y aguas subterraneas, por fuga o derrame
de combustibles u otros productos quimicos almacenados, que pueden ser arrastrados
por la lluvia.

Contaminacion de cuerpos de agua y afectacidn de sistemas de drenaje y alcantarillado
cercanos al sitio de obra, por materiales de construccidn arrastrados por accion del viento
o por la lluvia.

Contaminacion de suelo, aguas superficiales y aguas subterrdneas por manejo vy
disposicion incorrectos de las aguas servidas generados por el personal participante en la
obra.

Dafio a la salud de los trabajadores por contacto directo con materiales
téxicos, por inhalar sus vapores o por consumir agua o alimentos
contaminados.

Dafio a la integridad fisica de los trabajadores por incendio en el
campamento o bodega de materiales.

Dafio a la salud de los trabajadores por consumir agua o alimentos
contaminados por aguas residuales o por heces de los trabajadores
participantes en la obra.

Preparacién del sitio y construccion de la
obra

Aumento de la poblacién en el sitio del proyecto por la llegada de trabajadores para el
proyecto, con el consecuente incremento de residuos, afectacion de la calidad y cantidad
de agua, emisiones asociadas al aumento del trafico.

Aumento de la inseguridad vial, inseguridad de las personas en la
comunidad, enfermedades de transmisién sexual, inseguridad.

ETAPA DE CONSTRUCCION

Actividad

Riesgos ambientales

Riesgos de SS

Construccion de cimentaciones

Afectacion a la calidad del aire por generacién de emisiones contaminantes por la
operaciéon de maquinaria, que emite humos y gases de sus motores y que levanta
particulas por el movimiento de tierras.

Afectacion al entorno laboral dentro del sitio de obra por generacién de ruido a partir de
la operacion de la maquinaria.

Afectacion al patrimonio cultural por destruccion o saqueo de artefactos histdricos o
arqueoldgicos descubiertos durante excavaciones.

Lesiones a los trabajadores por alcance de maquinaria, por caida dentro
de excavaciones o por derrumbes en excavaciones con trabajadores en
su interior y por accidente con herramientas y equipo.

Dafio a la salud de los trabajadores por exposicion al ruido con niveles
altos por tiempo prolongado, en caso de no utilizar el equipo de
proteccién personal adecuado.

Transporte de materiales de
construccién, operacidon de maquinaria y
vehiculos

Transferencia de contaminantes a la atmdsfera (polvos, gases de combustion y ruido).

Transferencia de contaminantes al suelo y agua, por caida o dispersion de los materiales
de construccién durante su transporte

Dafio a la salud o la integridad fisica de los trabajadores de la obra,
residentes en la zona y personas en transito por el sitio y sus
inmediaciones, por exposicion a polvos y ruido; por alcance de la
magquinaria; o por accidente vehicular cuando se trabaja en areas
urbanas.
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Mantenimiento a equipo y maquinaria
de construccidn

Contaminacion de suelo, aguas superficiales y aguas subterrdneas por manejo vy
disposicion incorrectos de los residuos peligrosos (aceites lubricantes gastados, solventes
empleados para limpieza de partes, impregnados de aceites y solventes, envases vacios,
etc.) resultantes del mantenimiento a la maquinaria participante en la obra.

* Dafio a la salud de los trabajadores por contacto directo con materiales

téxicos, por inhalar sus vapores o por consumir agua o alimentos
contaminados.

Explotacién de bancos de materiales

Dafio a la vegetacion y fauna asociada, suelo y cuerpos de agua, por utilizacion de
materiales de construccidn provenientes de bancos de materiales no autorizados.

Contaminacion de suelo y caminos, y afectacion de la calidad del aire, por emisiones de
particulas y materiales durante el transporte desde el banco de materiales hasta el sitio
de obra.

Dafio a la integridad fisica de los trabajadores por accidentes viales
ocurridos durante el transporte de materiales al sitio de obra.

Ruptura de pavimentos, demolicion de
banquetas, demoliciones mayores.

Transferencia de contaminantes a la atmdsfera (polvo y ruido).

Dafio a la infraestructura existente en la zona de obra, como lineas de comunicacion,
agua potable, drenaje, gas natural, electricidad, férreas y similares.

Deterioro del entorno visual en las zonas de obra y sus inmediaciones.

Dafio a la vegetacidn y su fauna asociada, al paisaje, y contaminacién de suelos y aguas
superficiales y subterraneas, por disposiciéon inadecuada de los residuos de demolicidn,
en lugares no autorizados.

Dafio a la salud o a la integridad fisica de los trabajadores, residentes en
la zona y personas en transito por la obra, por exposicién a polvos y
ruido; o por accidente con herramientas y equipo, o por contacto con
materiales fugados de ductos que se dafien (gas, combustibles).

Gestién de residuos

Transferencia de contaminantes a suelo y agua y afectacion de la flora y fauna asociada,
por dispersion de residuos en el sitio de almacenamiento temporal; o por dispersion
durante su transporte y por disposicion de residuos en sitio no autorizados.

Dafio a la salud o la seguridad de los trabajadores de la obra, residentes
en la zona y personas en transito por el sitio y sus inmediaciones, por
exposicion a residuos peligrosos como solventes u otras sustancias
téxicas; o por consumo de agua o alimentos contaminados por los
residuos de la obra.

Gestion de combustibles, aceites
lubricantes, aditivos y otros productos
quimicos

Contaminacion de suelo, subsuelo y agua superficial y subterranea y afectacion de la flora
y fauna asociada, por derrames de combustibles, aceites, aditivos y otros productos
quimicos, almacenados sin dispositivos de control de derrames o fugados de los vehiculos
y maquinaria participantes en la obra.

Dafio a la salud de los trabajadores por inhalacion o contacto directo con
productos quimicos derramados.

Cierre de calles y bloqueo de accesos a
lugares publicos o comercios y dareas
residenciales

Restriccidn del uso de carreteras o caminos y accesos, con inconvenientes para personas
en transito y para habitantes de la zona.

Aumento de trafico y emisiones vehiculares en las zonas aledafas a la obra.

Dafio a la salud o a la integridad fisica de los trabajadores y personas en
trdnsito por la obra, en caso de caida dentro de fosas abiertas, por
alcance de maquinaria, por accidente con herramientas y equipo, por
accidente vehicular cuando se trabaja en vialidades urbanas, etc.

Incendio y accidentes dentro del sitio de
obra

Transferencia de contaminantes a la atmdsfera (humos).

Dafio a la salud o a la integridad fisica de los trabajadores, residentes de
la zona y personas en transito por la obra, por inhalacién de humo o por
contacto directo con el fuego.
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Gestidn de aguas residuales

* Contaminacién de suelo, subsuelo y cuerpos de agua y afectacion de la flora y fauna
asociada, por manejo y disposicién inadecuada de aguas residuales generadas en los
servicios sanitarios habilitados para el personal participante en la obra.

* Dafio a la salud por contaminacidn de agua para beber o alimentos con

aguas residuales.

Desmantelamiento de infraestructura de
apoyo al final de la obra

* Transferencia de contaminantes a suelo y agua, dafo a la vegetacién y su fauna asociada
por manejo y disposicion incorrecta de residuos en sitios no autorizados.

e Afectacién al paisaje por permanencia de residuos o de restos de campamentos,
almacenes y otros servicios de apoyo para la obra.

Dafio a la integridad fisica de los trabajadores por accidentes o
incidentes ocurridos durante el desmantelamiento de la infraestructura
de apoyo en sitio de obra, o con herramientas y equipo.

ETAPA DE OPERACION

Actividad

Riesgos ambientales

Riesgos de SS

Utilizacion de servicios e infraestructura
vial de la zona

» Afectacidn a la disponibilidad de agua, energia eléctrica, drenaje, etc., por aumento en su
demanda derivado de la operacidn del establecimiento de APS.

» Afectacidn de las carreteras cercanas al proyecto por aumento en la circulacion vehicular,
que implica mayores emisiones a la atmdsfera y contaminacién sdnica. Ademas de
propiciar aumento de edificaciones e instalaciones para estacionamiento.

Accidentes o incidentes viales por el aumento del trafico y peatones en
el sitio del establecimiento de APS y en sus cercanias.

Molestias a los residentes cercanos al nuevo establecimiento de APS por
aumento del ruido debido al mayor trafico, emisiones de los vehiculos.

Uso y almacenamiento de combustibles
y productos quimicos

* Contaminacion de suelo y agua y dafio a la integridad fisica de la poblacién y los
trabajadores, por fuga o derrame de productos quimicos, combustibles y generacion de
vapores toxicos, o por incendio, derivados del almacenamiento de productos quimicos
(desinfectantes y liquidos para limpieza y mantenimiento de instalaciones) y combustibles
(Gas LP y diésel) sin que existan sistemas de control de derrames y sin dispositivos para
control de incendios

Dafio a la salud y la integridad fisica de los trabajadores por contacto
directo y manipulacion con productos quimicos y combustibles
derramados sin el equipo de proteccidn correspondiente.

Dafio a la salud y la integridad fisica de los trabajadores y poblacién por
incendios causados por el uso y almacenamiento inapropiado de
residuos combustibles y productos quimicos.

Generacidn de emisiones a la atmdsfera

e Afectacidn a la calidad del aire por emisién de humos proveniente de los sistemas de
generacion de vapor y calentamiento de agua (calderas).

Afectacidn a la salud de los trabajadores del sitio y poblacién cercana.

Generacién de aguas residuales

¢ Contaminacion de los sistemas de drenaje y cuerpos de agua por vertimiento de
productos quimicos provenientes de gestion inapropiada de productos de limpieza,
analisis clinicos, o vertimiento de aguas provenientes de los bafios del establecimiento de
APS.

Afectacién a la salud de la poblacion en el drea del nuevo
establecimiento de APS por la alteracién de la calidad del agua para
consumo.

Generacién de residuos sdlidos

e Contaminacion del ambiente laboral por almacenamiento inadecuado de residuos
solidos, que puede generar proliferacion de vectores de enfermedades como insectos y
roedores.

Dafio a la salud de los trabajadores y poblacién por contacto con
vectores de enfermedades como insectos y roedores.
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* Contaminacién de suelo y agua por manejo y disposicidn incorrecta de residuos sélidos
en sitios no autorizados.

Generacién de residuos peligrosos

» Contaminacién de suelo y agua por manejo inadecuado (principalmente almacenamiento
y transporte en condiciones inseguras) y disposicidn incorrecta de residuos peligrosos
(residuos de mantenimiento y residuos de productos quimicos, desinfectantes, agujas,
ademads de termdmetros con mercurio, envases presurizados y envases de plaguicidas) en
sitios no autorizados.

Dafio a la salud de los trabajadores por manejo de residuos peligrosos
sin el equipo de proteccidon personal adecuado y sin la capacitacion
requerida.

Generacién de medicamentos fuera de
especificacion, caducos o en desuso

¢ Gestion y disposicidn incorrectos de residuos farmacolégicos, que pueden contaminar el
suelo y cuerpos de agua.

Dafio a la salud de la poblacién por consumo de medicamentos fuera de
especificacion, caducos o en desuso, que son incorporados al comercio
informal como consecuencia del manejo y disposicidn incorrectos de
residuos farmacoldgicos.

Generacién de residuos con
bioldgico

riesgo

e Gestion y disposicidon incorrectos de residuos con riesgo bioldgico, que pueden
contaminar el suelo y cuerpos de agua.

Dafio a la salud de la poblacién y de los trabajadores por la incorrecta
separacion de residuos con riesgo biolégico, que son llevados sin
tratamiento a los sitios de manejo de residuos comunes.

Dafio a la salud de los trabajadores que manejan directamente los
residuos con riesgo bioldgico, por contagio de enfermedades
infecciosas, derivado de la falta de equipo de proteccién personal y de
la realizacién de practicas inseguras por falta de capacitacion y
supervision.

Atraccién de comercio ambulante

¢ Contaminacion del suelo y fuentes de agua por aumento de generacién de residuos y
presencia de vectores de enfermedades como insectos y roedores.

Afectacién a la salud de la poblacién, por presencia de vectores de
enfermedades como insectos y roedores que se desarrollan en los
residuos sin control generados por la instalacidn de puestos ambulantes
atraidos por la afluencia de personas en las inmediaciones del proyecto.

Durante la construccién y operacién de la nueva infraestructura que incluya el Programa existe el riesgo de desastres, como terremotos, inundaciones, fuegos, entre otros. Estos pueden causar emergencias y poner
en peligro tanto la infraestructura, como la seguridad y salud de los trabajadores de las obras y de los establecimientos operando, asi como a la poblacion de las comunidades donde estos establecimientos se

establezcan.
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3.2. Potenciales Beneficios y Riesgos Sociales

3.2.1. Potenciales beneficios sociales

Con base en los hallazgos de este borrador de la evaluacidn, los principales beneficios sociales del
Programa por Resultados se relacionan con: (i) la incorporacién de plataformas telematicas de atencién
remota y solicitud de citas médicas en APS que brindardn a las y los beneficiarios nuevas vias de acceso,
permitiendo con ello no solo disminuir aglomeraciones en los recintos APS, sino que otorgar atencién a
grupos de la poblacién a quienes, debido a determinantes geogrdficas, horarias, problemas de
movimiento o responsabilidades de cuidado, entre otras, les es muy dificil acceder a servicios
presenciales; (ii) el mejoramiento de la calidad, oportunidad y pertinencia de las prestaciones en el nivel
primario de salud por medio de acciones que permitiran actualizar y evaluar el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria a través de un enfoque de derechos humanos y perspectiva de
género e inclusidn social, incorporando determinantes sociales, y estableciendo estandares minimos de
formacion de los equipos de salud y de los sistemas de capacitacién funcionaria en materias clave para
garantizar una atencién digna, pertinente y sin discriminacién; (iii) el fortalecimiento de la participacion
comunitaria a través de la formacidn de agentes comunitarios; y (iv) la medicién permanente y sistematica
de la satisfaccién de los usuarios, brindando una oportunidad clave para observar la efectividad de las
actividades a nivel local, regional y nacional; (v) la construccidn de nuevos centros de APS como un
importante avance en cobertura territorial, especialmente beneficiosa para habitantes de zonas rurales,
semi rurales o muy pobladas.

Los principales efectos sociales positivos estan relacionados el compromiso institucional en la adecuacidn
cultural y territorial de la prestacion de servicios de APS dirigidos a grupos de atencidn especial, como
mujeres que sufren violencia de género, poblacion LGBTIQA+, personas mayores, inmigrantes, residentes
rurales, asi como también a personas pertenecientes a pueblos indigenas y tribales, entre otros. Destacan
también las actividades dirigidas a sensibilizar y capacitar al personal de salud en atencién a grupos de
especial atencién, asi como la capacitacién de agentes comunitarios para apoyar enfoques de vanguardia
para enfrentar la violencia de género.

3.2.2. Potenciales impactos y riesgos sociales

No se esperan impactos sociales adversos significativos como resultado del Programa, ello debido
principalmente a que Chile cuenta con un sélido marco legal y regulatorio en materia de: (i) proteccion de
tierras indigenas o tierras con moratoria patrimonial; (ii) proteccion de las y los trabajadores; (iii) inclusion
social y no discriminacidn; (iv) participacion ciudadana; (v) resolucién de quejas en los servicios publicos;
y (vi) garantia y acceso a la salud, donde se garantiza la atencidn en salud a toda la poblacién, incluidas las
personas que no estan registradas en ningln tipo de aseguradora de salud previsional, las
extremadamente pobres, inmigrantes en situacidon migratoria irregular y personas pertenecientes a las
diversidades sexogenéricas.

En relacion a la construccion de nuevos centros de APS, MINSAL cuenta con una pauta para la seleccidn
de terrenos en zonas rurales que contempla una revisién de la factibilidad de construccién en materia de
disponibilidad de servicios basicos, propiedad y moratorias del terreno, y cercania y accesibilidad para la
poblacion objetivo, entre otros criterios que garantizan el cumplimiento de la normativa nacional e
institucional y que contemplan criterios sociales en la seleccién de terrenos. La mala percepcién de la
ciudadania sobre el funcionamiento del sistema publico de salud, incluido el nivel primario (APS), asociado
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alas largas listas de espera, la mala calidad de la atencidn y practicas discriminatorias'* se observan como
un riesgo para el Programa de Universalizacién de Atencidon Primaria en Salud, principalmente en lo
relativo a: la incorporacién de nuevos usuarios/as de APS, en especial para aquellos centros APS que
actualmente atienden a una cantidad mayor de personas para los que fueron disefiados; los resultados
de la medicién de la experiencia usuaria y los ajustes que de alli se acuerden; asi como al fortalecimiento
de un sistema de participacidn ciudadana centrado en la colaboracion mas que en la queja.

Por otro lado, la diversidad y heterogeneidad de municipios que administran aproximadamente el 92,6%
de los recintos de APS, en lo relativo a la equidad de recursos, tanto financieros como humanos, asi como
la capacidad que pueda tener el Ministerio de Salud para llevar adelante la estandarizacién de sus
capacidades en gestidon y desempefio, han sido vistos por las y los especialistas como unas de las
principales razones en la persistencia de inequidad asistencial'®>. Desde el punto de vista de riesgos
sociales para las actividades que desarrollara el Programa, lograr establecer y normalizar mecanismos,
estandares, criterios y procedimientos en el nuevo modelo de atencién en APS que permitan a la
poblacién percibir equidad y calidad en la atencidn recibida sin que interfieran las deficiencias historicas
de disponibilidad de recursos financieros y de dotacion o formacién del personal, especialmente en los
municipios mas pobres, es un desafio para el Programa.

En relacién a la selecciéon de comunas para la construccion de nuevos centros de APS, se sugiere que
dentro de los criterios que utilice MINSAL para definir su ubicacién se considere : (i) la definicion de
ruralidad utilizada por la Politica Nacional de Desarrollo Rural (PNDR)®; (ii) Los datos del Sistema de
Indicadores de Calidad de Vida Rural’; y (iii) Determinantes Sociales de Salud?,

La siguiente tabla describe los riesgos sociales asociados a la construccién de centros APS.:

14 Estudio de Usuarios de Salud respecto de la Ley de Derechos y Deberes. 2015. Superintendencia de Salud. Fuente:
https://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/articles-12611 recurso 1.pdf

15 Atencién Primaria de Salud en Chile y en el Contexto Internacional: vigencia, experiencia y desafios. 2019. Gattini Collao,

César. Observatorio Chileno de Salud Publica. Fuente: https://www.ochisap.cl/wp-
content/uploads/2022/04/APS_en_Chile_e_Internacional_Gattini_OCHISAP_2019.pdf

16 Mientras el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) define a una localidad rural como aquel asentamiento humano con
poblacién menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del 50% de la poblacién que declara
haber trabajado se dedica a actividades primarias, la Politica Nacional de Desarrollo Rural (PNDR) define a una comuna o
localidad rural como aquella cuya densidad poblacional es inferior a 150 habitantes/km?2, con una poblacién maxima de 50.000
habitantes, cuya unidad de referencia es la comuna. Para el calculo de superficie rural regional se consideran las comunas
mixtas y rurales. Fuente: https://www.masvidarural.gob.cl/

17 Sistema de Indicadores de Calidad de Vida Rural. Instituto nacional de Estadisticas (INE). Fuente:
https://www.ine.gob.cl/herramientas/portal-de-mapas/sicvir

18 Determinantes Sociales de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fuente:
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
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Tabla 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales
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ETAPA DE PRE CONSTRUCCION DE CENTROS APS

Actividad

Riesgos sociales

Seleccidon de comunas donde se construiran nuevos centros de APS

Omisién de caracteristicas demograficas, sociales, culturales y de salud de la poblacién que impida proyectar recintos adecuados con
pertinencia cultural y territorial.

Omisidn de caracteristicas relativas a la conectividad geografica y el tipo de comuna en la que se construira un centro APS que impida mejorar
la accesibilidad a los centros APS de poblaciones que actualmente no cuentan con un centro APS cercano.

Incorporacién de comunas sin conexién a Internet.

Seleccién de terrenos en los que se construiran nuevos centros APS

Seleccidn de terrenos que omita las caracteristicas demogriéficas, sociales, culturales y de salud de la poblaciéon que impida proyectar recintos
adecuados para una atencion digna, oportuna y con pertinencia social y cultural.

Desplazamiento fisico y/o econémico involuntario como resultado de la adquisicion de las tierras seleccionadas.

Construccién de nuevos centros de APS en terrenos indigenas o que cuenten con moratoria patrimonial que afecten el patrimonio cultural,
material e inmaterial, de la poblacion y del pais.

Omision de consulta ciudadana y/o indigena que impida a la poblacién participar activamente en el proceso de construccion de nuevos
centros de APS.

Seleccidn de terrenos con altos indices de inseguridad y violencia.
Seleccidn de terrenos con ausencia o escaza frecuencia de transporte publico.

Seleccidén de terrenos con poca resiliencia y capacidad de rehabilitacion de sus accesos viales frente a emergencias climdticas y sanitarias, o
desastres naturales.

existentes

Disefio de nuevos centros de APS o redisefio de centros APS

Omisién de caracteristicas demograficas, sociales, culturales y de salud de la poblacidn que impida disefiar recintos adecuados, con
pertinencia cultural y capacidad de atencion.

Omision de consulta ciudadana y/o indigena que impida a la poblacion participar activamente en el proceso de disefio de nuevos centros de
APS.

APS

Seleccién de entidades encargadas de la construccién de los centros

Contratacion irregular de trabajadores/as por parte de las entidades adjudicatarias encargadas de la construccion de los centros de APS que
impida el cumplimiento de la normativa nacional en materia laboral y previsional de las y los trabajadores de las obras.

Procesos de contratacidn del personal que participa en la construccién de los centros APS que discriminen por sexo, identidad de género,
etnia, nacionalidad, edad u otras condiciones protegidas por la normativa nacional e internacional.

Explotacién infantil por parte de las entidades adjudicatarias encargadas de la construccién de centros APS.
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Preparacion del sitio y construccidon de centros APS

Omisidén de procesos multicanal de informacidn dirigida a la comunidad explicando los alcances de las obras y los mecanismos para solicitar
mas informacidn o realizar reclamos y sugerencias.

ETAPA DE CONSTRUCCION DE CENTROS APS

Actividad

Riesgos sociales

Construccion de nuevos centros APS

Aumento de poblacién flotante en el sitio del proyecto debido a la llegada de trabajadores para el proyecto que pudieran afectar la
convivencia de las y los habitantes, tales como: uso de espacios publicos para alimentacion, descanso u otros; aumento de trafico vehicular;
aumento de inseguridad por robos, peleas u otros conflictos; aumento en la incidencia de violencia basado en género especialmente en lo
relativo a la explotacion sexual y casos de acoso y abuso sexual; restricciones de uso de la via publica y acceso a servicios.

Impactos adversos sobre comerciantes (e.g. reduccidn de ingresos) afectados por bloqueos de acceso a sus tiendas, aunque sea temporales.

Inexistencia de mecanismos claros y expeditos para recibir y responder reclamos por parte de las y los habitantes en relacién a las
afectaciones que pudiesen provocar las obras.

Riesgo de que los nuevos centros de APS no se terminen de construir a tiempo por abandono de la empresa adjudicataria.

ETAPA DE OPERACION DE CENTROS APS

Actividad

Riesgos sociales

Puesta en funcionamiento del centro APS

Ocurrencia de actividades ilicitas en las inmediaciones del centro APS, tales como: comercio ambulante, robos, acoso sexual y otros que
pudieran afectar la convivencia y la seguridad de las personas que transitan por ahi.

Comercio informal en las inmediaciones del centro que podria utilizar nifios, nifias y adolescentes.

Inexistencia de mecanismos claros y expeditos para recibir y responder a reclamos por parte de las y los habitantes en relacién a las
afectaciones que pudiesen provocar las obras.

Riesgo de aumento de la mala reputacion del sistema de salud publica debido al aumento de la demanda en centros de APS por la
incorporacion de nuevos usuarios/as, especialmente en centros de APS que actualmente ya prestan servicios a una cantidad de poblacién
mayor para la que fueron disefiados.

Omisién de comunas cuya mayoria de habitantes pertenece a ISAPRE, con el fin de monitorear cémo se desarrolla el sistema de derivaciones
con otros niveles de atencién en Salud.

Dificultad para establecer estandares minimos de calidad y equidad en el nuevo modelo de atencion en APS debido a la diversidad y
heterogeneidad de municipios.

Riesgo en la operacion de los centros APS cuando ocurren emergencias sanitarias si no se disefia la respuesta del sector con perspectiva de
género, debido a la feminizacién del personal de salud que atiende en APS.
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4. EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL

4.1. Sistemas de Gestion Ambiental relevantes para el PforR

Esta seccién contiene principalmente un resumen de las leyes, regulaciones y marco institucional que
gobiernan la gestidn de riesgos al medio ambiente, la seguridad y salud ocupacional (en particular los
riesgos resaltados en la seccidn anterior) en las instalaciones de atencidn a la salud en Chile, con foco en
los establecimientos de APS de baja complejidad, como se prevé que sea el nuevo modelo de
infraestructura que se construya con fondos del BM. Cabe sefialar que algunos aspectos vinculados a la
gestidn social se encuentran fuertemente vinculados a la gestién ambiental y, por tanto, se abordan
integralmente en los apartados siguientes, otros aspectos especificos de la gestion social se abordan en
la seccidn 4.2.

4.1.1. Marco Legal en materia ambiental relevante para el Programa

En cuanto a la gestién de riesgos e impactos ambientales de obras civiles, Chile cuenta con un robusto
sistema de evaluacion de impacto ambiental (SEIA), administrado por el Servicio de Evaluacion Ambiental-
SEA. En base a la informacién disponible a la fecha sobre el alcance de la construcciéon de la nueva
infraestructura que incluird el Programa, como se detalla en la seccién 2.2.5, se espera que esta no
requiera someterse al Sistema de evaluacidon ambiental bajo el SEIA de Chile, de acuerdo con la Ley N°
19.300 sobre Normas Generales del Medio Ambiente (LBGMA) y su reglamento, (el articulo 10 de la Ley
N°19.300 establece los tipos de proyectos que deben someterse obligatoriamente al SEIA y estos son
especificados en el art. 3 del Reglamento del SEIA), lo que no las eximird de cumplir con las normas
pertinentes ambientales y de seguridad y salud nacionales, regionales y locales exigidas por las
autoridades competentes para este tipo de obras.

Por otro lado, una vez se tenga la confirmacion del MINSAL sobre el alcance de las intervenciones fisicas
aincluir en el Programa, en el caso de que alguna requiera someterse al SEIA tendria que ser de un alcance
cuyo instrumento de evaluacién de impacto requerido sea una Declaracién de Impacto Ambiental (DIA),
de acuerdo con la LBGMA y Reglamento del SEIA (como se explica en la seccién 4.1.3), ya que las
actividades que requieran desarrollar un Estudio de Impacto Ambiental estaran excluidas del Programa.

A continuacién, en las siguientes Tablas se identifica la normativa ambiental aplicable al Programa de
caracter general y especifica. Estas Ultimas, se analizan en relacidon con los componentes ambientales,
tales como aire, agua, suelo, flora y fauna y patrimonio cultural, seguridad y salud en el trabajo, entre
otros.
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Tabla 4 Normativa general aplicable al Programa por Resultados en materia ambiental

Ley/Regulacion

Descripcion

Constitucion Politica de la Republica. Decreto Supremo N2100/2005.
Ministerio Secretaria General de la Presidencia

Norma fundamental del ordenamiento juridico nacional que regula la organizacién del Estado, los derechos y deberes de las
personas, la estructura y funciones de las instituciones, entre otras materias.

La Constitucion Politica se hace cargo de la tematica ambiental en su Capitulo Il “Sobre los derechos y deberes constitucionales”,
especificamente en su articulo 19 numero 8, donde reconoce como derecho fundamental “El derecho a vivir en un medio ambiente
libre de contaminacidn. Es deber del Estado velar por que este derecho no sea afectado y tutelar la preservacion de la naturaleza.
La ley podrad establecer restricciones especificas al ejercicio de determinados derechos o libertades para proteger el medio
ambiente”. Adicionalmente garantiza los términos que deben hacerse compatibles con la proteccidn del medio ambiente, el
derecho de propiedad, la libertad para adquirir toda clase de bienes, el derecho a desarrollar cualquier actividad econdmica licita,
la igualdad ante la ley y el derecho a no ser discriminado por el Estado o sus organismos en materia econdmica, todos ellos
igualmente tutelados jurisdiccionalmente, y al amparo de los cuales los titulares asumen sus correspondientes proyectos de
inversidn o actividades en términos que deben ser compatibles con la proteccion del medio ambiente.

Resolucion N° 7 de 26 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon de
la Contraloria General de la Republica

La toma de razdn es un control obligatorio de la juridicidad de los actos, que vela por el resguardo del principio de probidad, por el
derecho a una buena Administracion y por el cuidado y buen uso de los recursos publicos.

Ley N°19.886/2003 (ultima reforma 2022), Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios (Ley de Compras
Publicas)

Esta Ley tiene como objetivo fundamental uniformar los procedimientos administrativos de contratacidn de suministro de bienes
muebles y servicios necesarios para el funcionamiento de la Administracion Publica y mejorar la transparencia en el manejo del
Tesoro Publico a nivel del Estado y de las municipalidades. Con esta ley se cred la institucionalidad necesaria para velar por la
transparencia y la eficiencia en las compras, preservar la igualdad de competencia y considerara el debido proceso. Para estos
efectos, se cred también una plataforma web, que es el Sistema Electrénico de Compras Publicas www.chilecompra.cl, con el
objetivo de poder realizar todas las transacciones necesarias en una compra, tanto los servicios publicos como las municipalidades.

Ley N218.575/1986 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado

Esta norma establece los principios generales y la estructura que regira a la Administracion del Estado. Garantiza el derecho de
peticidn o reclamo de parte de las y los ciudadanos a todo 6rgano de la Administracion del Estado.

Ley N219.880/2003 que Establece bases de los procedimientos administrativos
que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado.

Esta norma regula los procedimientos administrativos a través de los cuales actia y adopta decisiones la Administracion del Estado.

Ley N° 19.300/1994 de Bases Generales del Medio Ambiente (LBGMA) y sus
modificaciones

Esta norma regula de manera general el derecho garantizado en la Constitucidon de vivir en un medio ambiente libre de
contaminacion.

Establece los principios aplicables, los instrumentos de gestién ambiental, la responsabilidad por dafio ambiental, las normas de
fiscalizacion, entre otras materias.

El articulo 8 de esta LBGMA establece que “Los proyectos o actividades sefialados en el articulo 10 sélo podran ejecutarse o
modificarse previa evaluacion de su impacto ambiental, de acuerdo con lo establecido en la presente ley”. Dicho articulo 10 sefiala
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Ley/Regulacion

Descripcion

un listado de “proyectos o actividades susceptibles de causar impacto ambiental, en cualesquiera de sus fases, que deberdn
someterse al sistema de evaluacion de impacto ambiental”, los cuales son especificados a su vez, en el articulo 3 del Reglamento
del Sistema de Evaluacion de Impacto Ambiental (RSEIA). Los proyectos de infraestructura de salud y por ende de APS, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 19.300 (Art. 10) pertenecen a la tipologia de proyectos de desarrollo urbano o inmobiliario.

Ley N°20.417/2010. Crea el Ministerio, el Servicio de Evaluacién Ambiental y
la Superintendencia del Medio Ambiente.

Crea el Ministerio, el Servicio de Evaluacidn Ambiental y la Superintendencia del Medio Ambiente.

D.S. N°40/2012, Aprueba Reglamento del Sistema de Evaluacién de Impacto
Ambiental (RSEIA) Ministerio de Medio Ambiente

Este reglamento establece las disposiciones por las cuales se rige el SEIA y la Participacion de la Comunidad en el proceso de
Evaluacién de Impacto Ambiental, conforme a lo establecido en la LBGMA. El art. 3 del RSEIA (literal g.1.2 y literal h.1) especifica los
criterios de los proyectos de desarrollo urbano o inmobiliario que por ser susceptibles de causar impacto ambiental deberdn
someterse al SEIA. Los que no cumplan con estos criterios, no deberan someterse al SEIA.

El articulo 26 del RSEIA regula las consultas de pertinencias de ingreso al SEIA sefialando que “[...] los proponentes podran dirigirse
al Director Regional o al Director Ejecutivo del Servicio, segiin corresponda, a fin de solicitar un pronunciamiento sobre si, en base
a los antecedentes proporcionados al efecto, un proyecto o actividad, o su modificacién, debe someterse al SEIA. La respuesta que
emita el Servicio debera ser comunicada a la Superintendencia”.

Decreto 458/2023 aprueba nueva Ley general de Urbanismo y Construcciones.
Ministerio de Vivienda y Urbanismo

Establece las disposiciones relativas a planificacién urbana, urbanizaciéon y construccion. El Articulo 5° dispone que.- A las
Municipalidades corresponderd aplicar esta ley, la Ordenanza General, las Normas Técnicas y demds Reglamentos, en sus acciones
administrativas relacionadas con la planificacidon urbana, urbanizacidn y construccidn, y a través de las acciones de los servicios de
utilidad publica respectivos, debiendo velar, en todo caso, por el cumplimiento de sus disposiciones.

Decreto 14/2019 que modifica D.S. 47/92 de vivienda y urbanismo de 1992,
Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones (OGUC) Ministerio de
Vivienda Y Urbanismo

Establece las disposiciones y medidas que se deben tomar en todo proyecto de construccion, reparacidon, modificacion, alteracién,
reconstruccién o demolicidn para mitigar el impacto de las emisiones de polvo y material, depositar materiales en espacios publicos
autorizados, mantener limpieza del espacio publico donde se encuentra la obra.

Establece las disposiciones para la Planificacién Urbana Comunal que regulara el desarrollo fisico de las areas urbanas, a través de
un Plan Regulador Comunal (P.R.C.)*

Ley N°20.703/2013, Crea y regula los registros nacionales de Inspectores
Técnicos de Obra (ITO) y de revisores de proyectos de calculo estructural,
modifica normas legales para garantizar la calidad de construcciones y agilizar
las solicitudes ante las direcciones de obras municipales.

Esta Ley dicta normas sobre Inspectores Técnicos de Obra (ITO) y crea y regula el Registro Nacional de Inspectores Técnicos de Obra
(ITO) y el Registro Nacional de Revisores de Proyectos de Calculo Estructural.

Establece, entre otros, quienes podran inscribirse en el Registro Nacional de ITO y permanecer inscritos en él, requerimientos para
inscribirse, asi como categorias de inspectores técnicos de obra, seglin su idoneidad técnica y experiencia profesional acorde al tipo
de obra de que se trate, en los términos sefialados por esta ley y su reglamento.

19 Marco Normativo Plan Regulador Comunal, disponible en: https://www.catalogoarquitectura.cl/cl/oguc/marco-normativo-plan-regulador-comunal
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Ley/Regulacion

Descripcion

Ley N°. 21.455/2022 Ley Marco de Cambio Climatico

Establece la gobernanza climdtica, facultades y obligaciones de los organismos del Estado de Chile para la accion climatica, y
establece la meta de carbono neutralidad y la resiliencia para el 2050.

D.F.L. N°725/1968, modificado por Ley N°21.030/2017 Cédigo Sanitario.
MINSAL

Rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento, proteccion y recuperacion de la salud de los habitantes de Chile, salvo
aquellas sometidas a otras leyes. Dentro de su regulacion incluye normas relativas a la higiene y seguridad del ambiente y los lugares
de trabajo.

Ley N220.285/2008 sobre Acceso a la informacién publica

Esta ley regula el principio de transparencia de la funcion publica, el derecho de acceso a la informacion de los érganos de la
Administracién del Estado, los procedimientos para el ejercicio del derecho y para su amparo, y las excepciones a la publicidad de
la informacion.

Ley N220.500/2011 sobre Asociaciones y participacion ciudadana en la gestién
publica

Esta ley establece definiciones y mecanismos para formar asociaciones de ciudadanos de interés publico, y define las formas en que
dichas entidades participaran de la gestion de las autoridades.

Decreto N2680/1990 Aprueba instrucciones para el establecimiento de
Oficinas de Informacion para el publico usuario en la Administracion del
Estado del Ministerio del Interior

Este Decreto establece la obligacion de los ministerios y otros servicios publicos de contar con Oficinas de Informacién, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y regula su funcionamiento.

Ley N221.305/2021 sobre Eficiencia Energética

Esta ley tiene por objeto, establecer la obligacion del Ministerio de Energia de elaborar un Plan Nacional de Eficiencia Energética
cada 5 afios.

El “Plan” debera contemplar entre otros, una meta de reduccidn de intensidad energética de, al menos, de un 10% al 2030, respecto
al 2019; También estipula que las viviendas, edificios de uso publico, edificios comerciales y edificios de oficinas deberdn contar con
una calificacidn energética para obtener la recepcion final o definitiva por parte de la Direccidn de Obras Municipales respectiva,
entre otros.

Ley N221.364/2021 Establece el Sistema Nacional de Prevenciéon y Respuesta
ante Desastres

Esta norma establece el Sistema Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres y regula una serie de instrumentos de gestion
del riesgo de desastres

Decreto N21.434/2021 Exento. Aprueba Plan Nacional de Emergencia 2020 -
2030 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Este Plan es un instrumento para la gestion de riesgo de desastres que tiene como fin establecer las acciones de respuesta en las
distintas

fases operativas, ante situaciones de emergencia, desastre o catastrofe, con el objetivo de brindar proteccién a las personas, sus
bienes y medio ambiente, en el territorio nacional, a través de la coordinacién del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
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Ley /regulacion

Descripcion

Calidad del aire y emisiones atmosféricas

Decreto N2138 del Ministerio de Salud establece la obligacion de los titulares
de fuentes fijas de emision de contaminantes atmosféricos de entregar a la
SEREMI de Salud respectiva los antecedentes necesarios para estimar las
emisiones provenientes de cada una de sus fuentes

Regula las declaraciones de emisiones de todas las actividades econdmicas. Las declaraciones de emisiones deben efectuarla quienes
desempefien rubros agricolas, empresas de servicios de comercio, turismo, industrias, transporte y telecomunicaciones,
inmobiliarias, de salud, de ensefanza, sociales y comunitarias, entre otras que posean calderas de agua caliente o vapor u ocupen
equipos electrégenos. Los regulados deben entregar anualmente informacion a la Autoridad Sanitaria para que el Estado estime las
emisiones de contaminantes atmosféricos en base anual. Esta normativa no establece limites de emisidn, sélo la obligacién de
entregar antecedentes para calcular las emisiones

Normas de emision establecidas por los Planes de Descontaminacion
Atmosférica (PDA) y que deben cumplir todas las fuentes ubicadas en donde
existe un PDA.

Son instrumentos de gestion ambiental que, a través de la definicion e implementacion de medidas y acciones especificas, tienen
por finalidad reducir los niveles de contaminacion del aire en una zona saturada, con el objeto de resguardar la salud de la poblacion.

D.S. N° 144/1961. Establece Normas para Evitar Emanaciones o
Contaminantes Atmosféricos de Cualquier Naturaleza. Ministerio de Salud.

Establece que los gases, vapores, humos, polvo, emanaciones o contaminantes de cualquier naturaleza, producidos en cualquier
establecimiento fabril o lugar de trabajo, deberan captarse o eliminarse en forma tal que no causen peligros, dafios o molestias al
vecindario.

D.S. N°279/1983. Aprueba Reglamento para el Control de la Emisién de
Contaminantes de Vehiculos motorizados de Combustion Interna. Ministerio
de Salud.

Establece los aspectos normativos y técnicos para el control de la emisidn de contaminantes evacuados por el tubo de escape de
vehiculos motorizados de combustién interna

D.S.N°75/1987, modificado por el D.S. N°78/1997. Establece Condiciones para
el Transporte de Cargas que indica. Ministerio de Transporte vy
Telecomunicaciones.

Establece las condiciones para el transporte de carga

D.S. N°38/2011. Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por
Fuentes que Indica. Ministerio del Medio Ambiente.

Los niveles generados por fuentes emisoras de ruido deberan cumplir con los niveles maximos permisibles de presion sonora

Trabajos en la via

Decreto N° 90/2003 Aprueba Nuevo Texto y Anexos del Capitulo Quinto del
“Manual de Sefializacion de Transito” que establece Sefializacion Transitoria
y Medidas de Seguridad para Trabajos en la Via

El capitulo 5 del Manual de Sefalizacién de Transito aborda las sefales, dispositivos, medidas de seguridad y esquemas de
sefializacidon que se deben utilizar cuando se realicen trabajos en la via, entendiendo como tales cualquier trabajo o restriccion
temporal que cause la obstruccidn parcial o total de ésta.

Residuos sélidos

DS 6/2009 Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimiento de
Atencion de la Salud (REAS). MINSAL

Establece normas para el manejo de los residuos “sélidos” generados en establecimientos de salud
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Ley N220.920/2016. Establece Marco para la Gestion de Residuos, la
responsabilidad extendida del Productor y Fomento al Reciclaje. Ministerio de
Medio Ambiente (MMA)

Esta ley tiene por objetivo incorporar la valorizacién de los residuos como un elemento primordial en la gestién de los residuos
sélidos e introducir en la regulacién existente en la materia, un instrumento econédmico que busca generar mecanismos que
permitan aumentar los niveles de reciclaje de los residuos que actualmente se disponen en rellenos sanitarios o son depositados en
vertederos ilegales.

Residuos Peligrosos

D.S. N°148/2003. Aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
Peligrosos. MINSAL

Establece las condiciones sanitarias y de seguridad minimas relativas a la generacion, tenencia, almacenamiento, transporte,
tratamiento, reuso, reciclaje, disposicion final y otras formas de eliminacion de los residuos peligrosos.

El D.S. 43/15, Reglamento de almacenamiento de sustancias peligrosas.
MINSAL

Establece las condiciones de almacenamiento de las sustancias peligrosas clasificadas de acuerdo con lo establecido en la
NCh382:2013. Las sustancias a las cuales se les aplica este reglamento son gases comprimidos, liquidos inflamables, sélidos
inflamables, comburentes y perdxidos organicos, tdxicos agudos, corrosivos y peligrosos varios.

Servicios Sanitarios Basicos

Decreto con Fuerza de Ley (D.F.L.) N° 382 de 1988, Ley General de Servicios
Sanitarios, y su reglamento D.S. N° 1199 de 1998 del Ministerio de Obras
Publicas (MOP), si el servicio es prestado por una concesionaria de servicios
sanitarios.

Rigen la provisidn de servicios basicos de agua potable y alcantarillado en un establecimiento de atencidn de salud ubicado dentro
de la zona urbana.

Cddigo Sanitario del MINSAL, en sus articulos 71 y 72, asi como el D.F.L N° 1
de 1989 también del MINSAL, que determina las materias que requieren
autorizacidn sanitaria

expresa para funcionar

En el caso de los establecimientos de salud que se ubican fuera de las areas operacionales de las empresas sanitarias, la provision
de servicios basicos es a través de sistemas particulares de abastecimiento de agua potable y de evacuacién de aguas servidas. La
responsabilidad de construir, operar y mantener estos sistemas particulares es de los propietarios de los inmuebles. Todo sistema
particular de abastecimiento de agua potable y de evacuacion de aguas servidas, debe contar con aprobacién de proyecto y con
autorizacién de funcionamiento de la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva.

D.S. 735 de 1969 del MINSAL Reglamento de los abastos de agua destinados
al consumo humano.

Regula la calidad de agua potable, tanto en la zona urbana como rural.

D.S. 236 de 1926 del MINSAL, Reglamento general de alcantarillados
particulares

Regula las condiciones sanitarias basicas de los sistemas particulares de evacuacidén de aguas servidas.

Cddigo de Aguas

Ley N° 21.435 Reforma del Codigo de Aguas, del Ministerio de Obras Publicas.
Publicado el 6 de abril 2022

Este conjunto de normas codificadas regula el uso de los recursos hidricos del pais, estableciendo, entre otras figuras, el derecho de
aprovechamiento de aguas. La presente Ley reforma el Codigo de Aguas, reconoce el acceso al agua y saneamiento como un derecho
humano esencial e irrenunciable, que debe ser amparado por el Estado; y que se trata de un bien nacional de uso publico, cuyo
dominio y uso pertenecen a todos los habitantes de la nacidn.

Salud y Seguridad en el Trabajo

D.S. 594, Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en
los Lugares de Trabajo

Establece las condiciones sanitarias y ambientales bdasicas que deberd cumplir todo lugar de trabajo, sin perjuicio de la
reglamentacion especifica que se haya dictado o se dicte para aquellas faenas que requieren condiciones especiales. Establece,
ademas, los limites permisibles de exposicion ambiental a agentes quimicos y agentes fisicos, y aquellos limites de tolerancia
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bioldgica para trabajadores expuestos a riesgo ocupacional. También establece las medidas de prevencion y proteccién contra
incendios.

Cddigo del Trabajo
DFL N21/2003 del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social

Cuerpo codificado de normas que regula las relaciones laborales entre trabajadores y empleadores.

El Cédigo del Trabajo incluye normas relativas al contrato de trabajo (derechos de los trabajadores, sus obligaciones, la regulacién
de la remuneracién, el descanso, el término); la proteccidn a los trabajadores (seguros sociales contra riesgos y accidentes,
exposicion ocupacional al ruido, contra el acoso sexual, entre otros); las organizaciones sindicales y la negociacion colectiva; v, la
jurisdiccién laboral.

Ley N°16.744/1968 que Establece Normas sobre Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales. Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Norma que regula la obligatoriedad de seguros contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales tanto para
trabajadores dependientes como independientes que coticen en el sistema de seguridad social.

El seguro protege en caso de accidentes del trabajo, accidente del trayecto, accidentes sufridos por dirigentes sindicales y
enfermedades profesionales.

Decreto N240/69 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social que aprueba el
Reglamento sobre Prevencion de Riesgos Profesionales

Establece la reglamentacion sobre prevencién de riesgos profesionales, los que se entienden como accidentes en el trabajo o
enfermedades profesionales.

Entre otras medidas, establece la obligacién de empleadores de preparar u mantener actualizado un reglamento de seguridad e
higiene, informar a los trabajadores de los riesgos que corren y capacitarlos para enfrentarlos adecuadamente. También sefiala que
se deberan llevar estadisticas de accidentes y enfermedades profesionales.

D.S. N° 76/2007, Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social. Aprueba
Reglamento para la Aplicacion del Articulo 66 Bis de la Ley N2 16.744, sobre la
gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en obras, faenas o servicios
que indica.

El articulo 66 bis de la Ley 16.744 establece a la empresa principal, la obligacidn de vigilar que tanto contratistas como subcontratistas
cumplan con las normas de higiene y seguridad.

Ademas, entre otros, establece que la empresa principal, para efectos de planificar y cumplir sus obligaciones en materia de salud y
seguridad, debe mantener en la faena, obra o servicio, un Registro actualizado de antecedentes, sea en papel o digital, constituido,
entre otros, por un historial de accidentes y enfermedades profesionales de la faena.

Decreto 157/2007 Reglamento de pesticidas de uso sanitario y doméstico.
MINSAL

Regula las condiciones de importacién, almacenamiento, tenencia, transporte, distribucidon, aplicacién y eliminacion de pesticidas
de uso sanitario y doméstico, dentro de los cuales se incluye una amplia gama de desinfectantes y antisépticos.

Biodiversidad y areas naturales protegidas

Convenio sobre la Diversidad Biolégica. Decreto N21963/1995 del Ministerio
de Relaciones Exteriores

Este tratado tiene como propdsito la conservacién de la diversidad bioldgica, la utilizacién sostenible de sus componentes y la
participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de la utilizacién de los recursos genéticos.

Decreto N214/2008 Estrategia Nacional de Biodiversidad 2017-2030 del
Ministerio del Medio Ambiente

La Estrategia es un documento guia para la gestion sustentable de la biodiversidad de Chile, que tiene cinco objetivos estratégicos
(1) Promover el uso sustentable de la biodiversidad para el bienestar humano, reduciendo las amenazas sobre ecosistemas y
especies; (2) Desarrollar la conciencia, la participacion, la informacién y el conocimiento sobre la biodiversidad, como base del
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bienestar de la poblacién; (3) Desarrollar una institucionalidad robusta, buena gobernanza y distribucidn justa y equitativa de los
beneficios de la biodiversidad; (4) Insertar objetivos de biodiversidad en politicas, planes y programas de los sectores publicos y
privados; y (5) Proteger y restaurar la biodiversidad y sus servicios ecosistémicos.

Convencidon Relativa a los humedales de Importancia Internacional,
especialmente como Habitat de Aves Acuaticas. Decreto N2771/1981 del
Ministerio de Relaciones Exteriores

Esta Convencion tiene como propdsito la conservacién y uso racional de los humedales, realizando para ello acciones a nivel local,
regional, nacional y de cooperacién internacional. Entre sus disposiciones establece que los Estados deberan elaborar una lista con
zonas humedas u ejecutar planes para la conservacion de estas y las aves acuaticas.

Ley N°21.600/2023. Crea el Servicio de Biodiversidad y Areas Protegidas y el
Sistema Nacional de Areas Protegidas (SBAP)

Esta Ley crea el Servicio de Biodiversidad y Areas Protegidas, cuyo objeto serd la conservacién de la biodiversidad del pais, a través
de la gestidn para la preservacion, restauracidn y uso sustentable de genes, especies y ecosistemas. El Servicio gestionara el Sistema
Nacional de Areas Protegidas y entre otras tendra la funcién de administrar las dreas protegidas del Estado y supervisar la
administracion de las areas protegidas privadas, asi como fiscalizar las actividades que se realicen en ellas; sera funcionalmente
descentralizado, contara con personalidad juridica y patrimonio propio, y estara sujeto a la supervigilancia del Presidente de la
Republica a través del Ministerio del Medio Ambiente.

Esta Ley deroga la Ley No 18.362/1984 que Crea un Sistema Nacional de Areas Silvestres Protegidas del Estado.

Ley N°20.283/2008. Sobre Recuperacion del Bosque Nativo y Fomento
Forestal y su Reglamento (D.S. 93/2009 del Ministerio de Agricultura)

Esta Ley tiene como propdsito proteger, recuperar y mejorar las especies nativas del pais, asegurando su sustentabilidad forestal,
mediante planes de manejo y preservacion.

Ley N°. 21.202/2020 del MMA Modifica varios cuerpos legales con el objetivo
de proteger los humedales

Tiene por objetivo proteger los humedales urbanos declarados como tal por el Ministerio de Medio Ambiente, sea por su propia
iniciativa o a peticién del municipio respectivo, en atencién a la gran importancia que tienen para el medio ambiente.

Patrimonio cultural

Ley N°17.288 y D.S. 484/1990, del Ministerio de Educacion, Reglamento sobre
Excavaciones y/o Prospecciones Arqueoldgicas, Antropoldgicas vy
Paleontoldgicas.

Legisla sobre la gestion y proteccion del Patrimonio cultural del pais.
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4.1.2. Marco institucional para la gestion ambiental del Programa

Los principales potenciales riesgos ambientales y de seguridad y salud de este PforR estdn asociados a la
construccion y operacion de una nueva tipologia de establecimientos de APS con el crédito del BM.

En base a informacidn provista por el MINSAL, los responsables de la gestién de la construccién de los
nuevos establecimientos de APS, seran los Servicios de Salud y estos tendran a su cargo:

i la contratacidn de las obras por licitacién, a través del sistema de Compras Publicas®, que se
realizard conforme a bases tipo concursales establecidas por la Contraloria?! para este tipo de
obras (se prevé que se usen las mismas bases que para la construccién de las postas rurales -
establecimientos mas pequefios de APS, de unos 400-500 m?2). Las bases tipo de licitacidn
consideran el marco legal que se debe aplicar al construir la infraestructura, incluido el
socioambiental. Los documentos de licitacidn ademas incluyen pliegos con especificaciones
técnicas especificas al alcance y riesgos de la obra, entre estas los planes de mitigacién ambiental
y social que la obra en cuestion debe implementar;

ii. la supervisidn de estas obras, incluido la aplicacion de la normativa y mitigacién A&S especifica
para la obra en cuestién, para lo cual La Direccion del Servicio de Salud correspondiente
encomendard a un profesional de su dependencia las funciones de Inspector Técnico de Obra
(ITO), el cual dependera de la Direccién del SS y tiene responsabilidad administrativa, civil y penal.
Debe verificar que la obra cumpla con las condiciones del contrato y todo el marco legal aplicable,
incluido el ambiental, seguridad y salud y social.

Ademads, el Contratista, la empresa contratada por el SS correspondiente para ejecutar la obra, debe
incluir entre su personal un prevencionista de riesgos, profesional con las competencias requeridas y
debe estar registrado en la SEREMI de Salud respectiva. Este es responsable de asegurar el cumplimiento
de la obra con la normativa especifica y medidas de prevencion y mitigacién sobre seguridad, salud,
condiciones y derechos laborales y medio ambiente.

El presupuesto de la obra dedicado a la implementacién de las medidas de prevencidn, mitigacion y
control ambiental y social no se incluye como partida especifica, si no que se incluye en la partida de
gastos generales de la obra que considera la administracién de la obra, e incluye todo el personal de la
empresa que va a trabajar en la obra, que debe incluir el prevencionista de riesgos y los especialistas
especificos que también tengan que verificar o ejecutar acciones de acuerdo a los requerimientos de la
normativa para la obra en cuestion.

Como parte del proceso de contratacidon para ejecutar una obra existen garantias que se solicitan al
contratista y se aplican cuando la empresa presenta un incumplimiento (técnico, ambiental, de seguridad
y salud, otros) para cubrir el costo de lo que se signifique. Estas garantias se establecen en base al costo
total de la obra.

Para iniciar una obra se debe solicitar el permiso de edificacion a la municipalidad correspondiente, a
través de su Direccidon de Obras Municipal (DOM), ente rector responsable de verificar que la empresa
contratista cumple con toda la normativa necesaria para iniciar la ejecucion de una obra, incluido la
normativa urbanistica, ambiental, social, entre otras. Antes de solicitar este permiso, la empresa
contratista debe tener todas las factibilidades resueltas, por ejemplo, la conexién del nuevo centro de APS
al suministro de agua potable y alcantarillado, la conexidn al sistema eléctrico, cuando es necesario, una
topografia preliminar, una mecanica de suelos preliminar, el terreno donde se va a construir, entre otras.
El expediente de licitacidn de la obra se arma, por el Servicio de Salud correspondiente, con todos estos
antecedentes resueltos y factibilidad para ejecutar la obra.

La DOM también fiscaliza las obras en construccidn, puede visitar la obra y verificar que se esté
cumpliendo con todo el marco normativo aplicable, incluyendo el ambiental y social. Ademads, estas obras
también estan fiscalizadas por el ITO, la Direccidn del Trabajo y la SEREMI de Salud correspondiente.

20 Mercado publico es una plataforma para las compras publicas de productos obras y servicios en Chile, disponible en
https://www.mercadopublico.cl/Home

21 | a Contraloria General de la Republica es un érgano superior de fiscalizacidn de la Administracion del Estado, contemplado en
la Constitucidn Politica, que goza de autonomia frente al Poder Ejecutivo y demas drganos publicos. Verifica que los érganos de
la Administracién del Estado actien dentro del ambito de sus atribuciones y con sujecidén a los procedimientos que la ley
contempla.
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Las quejas y reclamos que se puedan presentar por la obra los maneja la DOM, en conjunto con la
Direccién del SSy con el ITO. El reclamo de un afectado por la obra puede llegar a la DOM y de ahi se le
exige a la empresa resolver la queja o reclamo.

Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS) son las autoridades que otorgan a las nuevas
instalaciones de APS la Autorizacién Sanitaria?’ requerida para su funcionamiento y operacion.

Una vez terminada la obra, se debe solicitar a la municipalidad la Recepcion municipal, esta es la ultima
verificacion de que la obra se ejecutd de acuerdo con lo que se solicité y con marco legal aplicable,
incluyendo aspectos A&S.

Durante la operacidn de los nuevos establecimientos de APS, la supervision del cumplimiento de los
requisitos ambientales y sociales seria realizada por la SEREMIS y por las autoridades locales donde se
ubique la instalacion. El marco legal pertinente (Tabla 6) establece las funciones y responsabilidades de
estas agencias en la gestidon A&S de los establecimientos de APS.

De acuerdo con informacién facilitada por el MINSAL, los nuevos establecimientos de APS que se
construyan con el crédito del BM seran operados y gestionados por las municipalidades, a través de sus
Direcciones de Salud Municipal, o de Salud primaria, o Corporaciones de APS. Por tanto, la gestion
ambiental y social de estos centros estara fiscalizada por la municipalidad donde se establezca el nuevo
establecimiento de APS y la SEREMIS correspondiente. Por ejemplo, para la gestidon de residuos peligrosos
las municipalidades sostienen contratos con empresas que estan fiscalizadas por las SEREMIS para la
eliminacion de residuos peligrosos conforme a la normativa del Reglamento sobre el manejo de Residuos
en Establecimientos de Atencién Primaria (REAS). Ademas, cada Direccién de salud municipal y cada
establecimiento deben inscribirse, a través de la SEREMIS donde deben declarar como hacen la gestidn
de sus residuos.

A continuacidn, en la Tabla 6 se presentan los principales organismos de la Administracion del Estado que
configuran el marco institucional para normatividad, control y fiscalizacion ambiental en el que se
desarrollaran las intervenciones fisicas el Programa.

22 | 3 Autorizacion Sanitaria es el acto por medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMIS) permite el funcionamiento de
los Prestadores Institucionales de Salud, verificando que ellos cumplen con los requisitos de estructura y organizacion, expresados
en reglamentos. Decreto con Fuerza de Ley N21 de 1989, Determina materias que requieren autorizacion sanitaria expresa.
Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=3439
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Tabla 6 Marco Institucional para normatividad, control y fiscalizaciéon ambiental del Programa

Autoridades Ambientales Nacionales

El MMA tiene responsabilidad en la coordinacidon de materias ambientales y en el disefio y propuestas de politicas ambientales que otorgan fortalecimiento a los
marcos normativos sectoriales en materia ambiental, entre ellos el sector salud, asi como en la proteccidn y conservacién de la diversidad bioldgica y de los recursos

L . . naturales renovables e hidricos, promoviendo el desarrollo sustentable, |a integridad de la politica ambiental y su regulacién normativa.
Ministerio de Medio Ambiente (MMA) L i ) . ) i . y , .
El Ministerio tiene un Consejo Consultivo Nacional y Consejos Consultivos Regionales en cada region del pais, creados a partir de la Ley N219.300 sobre Bases

Generales del Medio Ambiente, como mecanismos de participacion ciudadana para los temas ambientales. Ademas, el/la Ministro/a del Medio Ambiente preside
el Consejo de Ministros para la Sustentabilidad y el Cambio Climatico.

El SEA tiene como funcién principal administrar el Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental (SEIA), el cual regula el proceso de evaluacion de los proyectos que
puedan generar impactos significativos en el medio ambiente. La decision del SEA sobre la evaluacion ambiental se materializa en la Resolucién de Calificacidn
Ambiental (RCA), la cual establece las medidas de mitigacién, compensacién y seguimiento ambiental que deben ser implementadas durante la ejecucion del
proyecto. Contra esta resolucién, en determinados casos, se puede poner una reclamacidn ante el Comité de Ministros.

Servicio de Evaluacién Ambiental (SEA) Ademas, el Servicio tiene la labor de uniformar los criterios, requisitos, condiciones, antecedentes, certificados, tramites, exigencias técnicas y procedimientos de
caracter ambiental que establezcan los ministerios y demds organismos del Estado competentes, mediante el establecimiento, entre otros, de guias tramite.

En caso de que alguna de las obras de infraestructura del Programa deba someterse al SEIA, deberd seguir el proceso dispuesto en la LBGMA y RSEIA para la
evaluacion de sus riesgos e impactos ambientales y obtener la respectiva RCA.

De acuerdo con la lista de exclusion del Programa, las intervenciones que requieran un EIA estaran excluidas de financiamiento.

La SMA es el organismo con potestad exclusiva para ejecutar, organizar y coordinar el seguimiento y fiscalizacién de las Resoluciones de Calificacion Ambiental
(RCA), de las medidas de los Planes de Prevencién y/o de Descontaminaciéon Ambiental, del contenido de las Normas de Calidad Ambiental y Normas de Emisién, y
de los Planes de Manejo, cuando corresponda, y de todos aquellos otros instrumentos de caracter ambiental que establezca la Ley. La SMA cumple su funcién a
Superintendencia del Medio Ambiente (SMA) través de tres modalidades de fiscalizacidn: directa, por sus funcionarios; por otros organismos sectoriales, encomendandole labores de fiscalizacidn sobre la base
de programas y subprogramas especificos; y, mediante terceros acreditados por la Superintendencia.

Las obras de infraestructura que incluya el Programa que requieran presentar una DIA al SEA y obtenga la respectiva RCA estardn sujetas a la fiscalizacion ambiental
por parte del SMA.

Los OAECA son los érganos del Estado que participan en la Evaluacidon de Impacto Ambiental del proyecto o actividad. El articulo 24 del RSEIA los define como,
aquellos que cuenten con atribuciones en materia de permisos o pronunciamientos ambientales sectoriales respecto del proyecto o actividad en particular. En caso
de que alguna obra de infraestructura incluida en el Programa requiera someterse al SEIA mediante una DIA, estos érganos se pronunciaran sobre la DIA de la obra.

Organos de la Administracion del Estado con
Competencia Ambiental (OAECA)

La Direccién del Trabajo es un servicio publico descentralizado, vigilado por el Presidente de la Republica a través del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Entre
Direccion del Trabajo, Seguridad y Salud sus roles estan los de fiscalizar el cumplimiento de las normas laborales, previsionales y de higiene y seguridad en el trabajo, y efectuar acciones tendientes a
prevenir y resolver los conflictos del trabajo.

La Ley N° 19.300 establece la obligacidn de los gobiernos regionales de pronunciarse sobre la compatibilidad territorial de los proyectos presentados en la region

Gobiernos Regionales ) ) . - . ”
de su competencia (articulo 8). En caso de que alguna de las obras de infraestructura incluida en el Programa se deba someter al SEIA por medio de una DIA, la
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obra debera obtener el informe del Gobierno Regional, del Municipio respectivo y la autoridad maritima competente, cuando corresponda, sobre la compatibilidad
territorial del proyecto presentado.

El funcionamiento de las Municipalidades en Chile se rige por la Ley No 18.695 Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

La gestidn de establecimientos de APS a nivel comunal, depende de la municipalidad en 321 de las 345 comunas del pais. En estos casos, cada una administra los
recursos humanos y financieros, realiza compras de bienes y servicios y es responsable de la mantencion de la infraestructura y el equipamiento. Las
Municipalidades tienen entre sus funciones y responsabilidades la gestién?® del medio ambiente y la seguridad y salud publica en su municipio y desarrollar
mecanismos para cumplir con las responsabilidades que le otorga la Constitucion de la Republica sobre estos temas, la LBGMA en materia de gestion
medioambiental (control de la calidad ambiental, representar las denuncias de la comunidad en materia medioambiental, implementar planes de
descontaminacion, entre otros) y el Cédigo Sanitario (velar por el cumplimiento de las disposiciones de higiene y seguridad establecidas en la Ordenanza General
de construcciones y urbanizacién. Las municipalidades son responsables de emitir el permiso de edificacién para iniciar una obra civil en su territorio y de otorgar
la recepcion de la obra una vez que esta termina, también fiscaliza el cumplimiento de la obra con el marco legal aplicable, durante la construccidn, asi como
durante la operacién de esta. La construccién y operacion de la nueva infraestructura de APS estara sujeta al cumplimiento con las normas, actos y ordenanzas
municipales pertinentes ambientales y sociales. Las municipalidades que tiene a cargo establecimientos de APS tienen bien estandarizadas direcciones de aseo y
ornato que se encargan de la gestién ambiental, o hay municipios que las llaman direccién de gestion ambiental.

Municipalidades

Autoridad ambiental sectorial (Autoridad Sanitaria)

Al MINSAL le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional. Teniendo, entre otras, las siguientes funciones y
objetivos:

- Ejercer la rectoria del sector salud

- Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la
MINSAL competencia que la ley asigne a otros organismos.

- Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacidn de salud de la poblacion.

- A nivel normativo nacional, tiene la facultad de formular politicas y reglamentos para controlar los factores del medio ambiente que puedan poner en
riesgo la salud de la poblacién.

El MINSAL gestiona la APS a nivel central, representado por la Division de Atencién Primaria (DIVAP), dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Inserto en la jefatura de Gabinete del MINSAL, el DGREYD tiene como misién impulsar la gestidn integral del riesgo en emergencias y desastres en el sector salud,
Departamento de Gestion del Riesgo en | considerando los lineamientos del Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED) y los acuerdos sectoriales en el marco internacional de

Emergencias y Desastres (DGREYD) la reduccidn de riesgo de desastres.
Entre sus objetivos estan:

23 Gestion Ambiental Municipal. 1995, disponible en: https://proactiva.subdere.gov.cl/bitstream/handle/123456789/52/GESTION_AMBIENTAL_MUNICIPAL.PDF?sequence=1&isAllowed=y
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*  Elaborar las orientaciones técnicas necesarias para la implementacion de la Politica Sectorial de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres, asi como
los protocolos necesarios para la formulacion de planes, de hacer seguimiento de la implementacién de dicha politica en el MINSAL, en las SEREMIS, en
los Servicios de Salud y en los establecimientos de la red.

e Coordinar y dar seguimiento a nivel nacional a la implementacion del Plan de Adaptacion de Cambio Climatico del Sector de Salud, a través de la unidad
de coordinacidn ejecutiva para el cambio climatico perteneciente a este departamento.

El DEGREYD contribuira al seguimiento y la elaboracién de informes sobre las actividades de la AR2 relacionadas con la preparacidn y vigilancia de emergencias y
resiliencia al cambio climatico de la APS.

Departamento de Salud Ambiental
(Subsecretaria de Salud Publica)

Esta inserto en la Divisidn de Politicas Saludables y Promocidn, que depende a su vez, de la Subsecretaria de Salud Publica. Encargado de velar porque se eliminen
o controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el bienestar de los habitantes del pais en conformidad
a las disposiciones del Cédigo Sanitario y sus reglamentos. Sus politicas, normas y mandatos en cuestiones de salud ambiental también se deberan implementar en
los nuevos establecimientos de la APS que se construyan con el crédito del Programa.

Departamento de Salud Ocupacional

(Subsecretaria de Salud Publica)

También dependiente de la Divisidn de Politicas Publicas Saludables y Promocién. Tiene como objetivo principal fomentar el desarrollo de ambientes de trabajos
saludables que permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, por ello, cumple con funciones normativas, supervisoras y asesoras para contribuir a la
formulacidn de politicas de salud ambiental y de trabajo, elaborando planes y programas nacionales para proteger la salud de la poblacién y de los trabajadores de
los riesgos asociados al ambiente.

Sus politicas, normas y mandatos en cuestiones de salud ocupacional también se deberan implementar en los en los nuevos establecimientos de la APS que se
construyan con el crédito del Programa.

Gestidon ambiental regional

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
(SEREMIS)

La autoridad regional de salud debe fiscalizar y sancionar disposiciones del Cédigo Sanitario y otras normativas. Asimismo, la SEREMI de Salud fiscaliza materias
como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo; alimentos; laboratorios; farmacias; inhumaciones; exhumaciones y traslado de cadaveres.

En materia de Salud Ocupacional, la fiscalizacion recae en las Unidades o Sub-departamentos de Salud Ocupacional de la SEREMIS en cada region.

En materia de Salud Ambiental, a nivel regional la fiscalizacidn recae en el Departamento de Accién Sanitaria de las SEREMIS, pudiendo tener una conformacion
distinta en cada regidn.

Las SEREMIS seran responsables de fiscalizar y sancionar disposiciones del Codigo Sanitario y otras normativas en los nuevos establecimientos de APS que se
construyan con el crédito del BM, durante su construccion y operacion, relacionadas con factores de calidad ambiental, emisiones, residuos, agua potable,
alcantarillado, seguridad e higiene en los establecimientos de APS, entre otros. Es la autoridad regional que emite la autorizacidn sanitaria para el inicio de operacién
de un establecimiento de salud.

Gestion ambiental local

Servicios de Salud (SS)

Los SS dependen de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Regulados por Ley N° 19.937 sobre Autoridad Sanitaria y en el Reglamento de los Servicios
de Salud (decreto 140/2004). Hay 29 SS en el pais. En el Articulo 22 (del del Decreto 140) sobre las funciones de la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
de los SS, se establece, entre otros que los SS deben velar por el cumplimiento de las politicas y normativas en materia de infraestructura, recursos fisicos y
abastecimiento.
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En base a informacién provista por el MINSAL a la fecha, los Servicios de Salud (SS) con jurisdiccidn en las comunas donde se implementen los nuevos
establecimientos de APS incluidos en el PforR, sera responsable de la construccién, y supervision A&S correspondiente de la construcciéon de los nuevos
establecimientos de APS. Los requisitos de gestion A&S se alinearan con las regulaciones nacionales relevantes y los principios basicos establecidos en la Politica y
Directiva de Financiamiento de PforR, y seran supervisados por la Direccidn del Servicio de Salud responsable de la obra, a través de un Inspector Técnico de Obra
que sera contratado por el SS para las tareas de fiscalizacién del cumplimiento de la ejecucion de la obra con las condiciones del contrato y el marco legal aplicable
a la obra especifica.

Municipalidades

Los gobiernos municipalidades tienen entre sus responsabilidades, velar por la proteccién del medio ambiente y garantizar la seguridad y salud publica de su
territorio, fiscalizar el cumplimiento con la legislacion ambiental y de seguridad y salud publica de las obras civiles en su municipio, otorgar permisos de obras,
facilitar la adecuada gestidn de residuos, proveer de los servicios sanitarios a su comuna, controlar la contaminacidn atmosférica, entre otros. Esto lo realizan en
colaboracién con las secretarias regionales ministeriales de medioambiente y de salud de la regién donde se ubiquen, entre otras instituciones publicas relevantes.
El gobierno municipal aplicara sus normas y ordenanzas pertinentes en la construccién y operacién de los nuevos establecimientos de APS incluidos en el Programa,
como ya se ha explicado, en general, en esta seccion.
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4.1.3. Implementacion de los Sistemas de Gestion Ambiental

En Chile, la gestion y supervisidn de los aspectos ambientales de las obras civiles en los establecimientos
de salud estdn reguladas por diversas normativas y entidades encargadas de velar por el cumplimiento de
las disposiciones ambientales, como se expone en las secciones anteriores.

En primer lugar, la principal normativa que regula los aspectos ambientales en Chile es la Ley N° 19.300
LBGMA. Esta ley establece los principios y normas basicas para la proteccidn, conservacion y recuperacion
del medio ambiente, y establece el Sistema de Evaluacidén de Impacto Ambiental (SEIA) y su reglamento
(RSEIA). EI SEIA es un instrumento de gestion ambiental que permite evaluar y prever los impactos
ambientales que pueden generar los proyectos y actividades que se realizan en el pais y que, conforme a
la ley, deben ser evaluados. El articulo 10 de la Ley N219.300 establece cudles son los proyectos o
actividades que deberan someterse al SEIA y el art. 3 del RSEIA, especifica estos proyectos.

La Ley N219.300, ademas, distingue entre los proyectos que deben presentar una Declaracién de Impacto
Ambiental (DIA) y los que deben presentar un Estudio de Impacto Ambiental (EIA). Los proyectos y
actividades que deben presentar un EIA estan regulados en el articulo 11 de la misma ley y, en general, se
refieren a aquellos que tienen impactos significativos. Los contenidos minimos de los EIA y las DIA se
establecen en los articulos 18 y 19 del Reglamento del SEIA, respectivamente.

Por lo tanto, para gestionar y supervisar los aspectos ambientales de las obras civiles que ejecutan los
Servicios de Salud en Chile, se deben seguir los procedimientos establecidos en la Ley N° 19.300 y someter
los proyectos al SEIA, obtener la RCA correspondiente y cumplir con las medidas de mitigacion vy
seguimiento ambiental establecidas. La SMA se encarga de fiscalizar el cumplimiento de estas
disposiciones y aplicar sanciones en caso de incumplimientos.

Se resalta que, aunque el Programa excluira obras que puedan causar riesgos e impactos significativos,
descritos en la lista de exclusién (seccién 2.2.8), incluidas aquellas que requieran, de acuerdo con la
LBGMA y su reglamento un Estudio de Impacto Ambiental. No estan excluidas intervenciones que
pudieran requerir una DIA, por ejemplo, en el caso de la construccién del nuevo modelo de
establecimiento de APS que incluya el Programa, que serian obras de pequeiia envergadura, podrian
requerir una DIA si la obra tuviera alguna imposibilidad normativa, por ejemplo, que para su construccién
se requiera cambiar el uso del suelo.
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En términos generales, el proceso de evaluacion ambiental puede graficarse de la siguiente manera:

Figura 1 Proceso de evaluacion ambiental

Art. 10 de la Ley N° 15.300
¢El Proyecto se somete Art. 39 del RSEIA
voluntariamente al SEIA?

Modificacidn de proyectos art.
l 2 letra (g} del RSEIA
s

Respuesta:
Art, 11 LEy N® 19,300 Titulo

¢Con qué instrumento de e atat

evaluacion se somete?

Tramitacion sectorial

genera o presenta a lo
efectos,

|
Na genera ni presenta algunc menas una de 3
de los efectos, ¢ risticas caracteristicas o

" tancias (EC | art
D circunstancias del art - circunstzncias (ECC del art

11 de |a Ley N¥ 19.300

1ldelaleyh®1

Fuente: SEA, disponible en: https://www.sea.gob.cl/evaluacion-de-impacto-ambiental/cual-es-el-proceso-de-evaluacion-de-
impacto-ambiental.

Los proyectos de infraestructura de salud y por ende de APS, de acuerdo con lo establecido en la Ley
19.300 y su reglamento (RSEIA), pertenecen a la tipologia de un proyecto de desarrollo urbano o
inmobiliario y deberia ser sometido al SEIA si éste es susceptible de causar impacto ambiental. Para ello
se deben cumplir alguno de los siguientes criterios especificos (RSEIA, Articulo 3, literal g.1.2 y literal h.1):

e éste se emplaza en un drea no declarada saturada o latente y tiene una superficie construida igual
o superior a 5.000 m?;

e con superficie predial igual o mayor a veinte mil metros cuadrados (20.000 m?2);
e una capacidad de atencidn, afluencia o permanencia simultanea igual o superior a 800 personas;
e cuenta con 200 o mas sitios de estacionamiento de vehiculos;

e éste se emplaza en una zona declarada saturada o latente y requiere de sistemas propios de
produccién y distribucidon de agua potable o de recoleccién, tratamiento y disposicion de aguas
servidas;

e tiene capacidad para 5.000 o mas personas;

cuenta con 1.000 o mas estacionamientos.

En vista de estos criterios (parrafo anterior), en el caso de la nueva infraestructura que se planea construir
con crédito del BM, por su tipologia y alcance, descrito en la seccion 2.2.5 de este documento, estos no
requeriran someterse al SEIA, de acuerdo con la Ley N° 19.300 y su reglamento, a no ser que la obra tenga
alguna imposibilidad normativa, como el requerimiento de cambio de uso de suelo para su construccion,
como se menciond previamente. Si un proyecto no cumple con los criterios establecidos para someterse
al SEIA y obtener una RCA, se considera un proyecto de menor envergadura o con impactos ambientales
de menor magnitud. Sin embargo, aunque no se requiera la RCA, es importante que las obras
responsabilidad de los Servicios de Salud cumplan con las disposiciones ambientales establecidas en la
LBGMA y otras normativas aplicables como se describen en la seccién 4.1.1. Por tanto, las empresas
contratadas para ejecutar las obras deben cumplir con el marco legal aplicable a la obra e implementar
medidas preventivas, mitigacion y control ambiental, seguridad y salud y social que deberan ir
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especificadas en los pliegos de licitacién de la obra y contrato para la construccidn, como se explica en la
seccidn 4.1.2 de este documento.

Algunas de las acciones que se llevan a cabo para gestionar los aspectos ambientales de estos proyectos
qgue no requieren someterse al SEIA son como minimo:

e Identificacion de aspectos ambientales: Realizar una evaluacién inicial para identificar los
posibles aspectos ambientales y sociales asociados a la obra. Esto implica analizar los posibles
riesgos e impactos en el entorno natural y social, como la generacion de residuos, emisiones,
ruido, disponibilidad y uso de recursos naturales (agua, suelo, bosque), riesgos a desastres
naturales (como sismicidad, inundaciones, fuegos, deslizamientos, sequias), entre otros.

e Planificacion y disefio: Considerar desde las etapas iniciales de las obras medidas de prevencion,
mitigacidn y control de los riesgos ambientales. Esto implica disefiar y planificar la obra de manera
gue se minimicen los efectos negativos en el medio ambiente y la comunidad, y se promueva la
sustentabilidad.

e Cumplimiento normativo: Asegurarse de cumplir con todas las normativas ambientales aplicables
a nivel local, regional y nacional. Esto incluye regulaciones sobre calidad del aire, gestién de
residuos, uso del suelo, proteccidn de recursos naturales, seguridad vial, entre otros.

e Monitoreo y seguimiento: Establecer un programa de monitoreo y seguimiento para evaluar el
desempeio ambiental de las obras durante su ejecucion. Esto implica realizar mediciones
periddicas de variables ambientales relevantes y evaluar el cumplimiento de los limites y
estandares establecidos.

e Capacitacion y concientizacion: Promover la capacitacion y concientizacién del personal
involucrado en las obras (contratistas, subcontratistas, firmas supervisoras, entre otros) respecto
a los aspectos ambientales relevantes y las medidas de mitigacién y control a implementar. Esto
asegura que todos los responsables estén familiarizados con las buenas practicas ambientales.

4.2. Sistemas de gestion social relevantes para el PforR

4.2.1. Marco legal y regulatorio para la gestion social del Programa

El derecho a salud se considera como un derecho humano universal e irrenunciable®*. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud “Un enfoque de la salud basado en los Derechos Humanos ofrece
estrategias y soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias
y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los resultados
sanitarios”?.

En materia de derechos humanos, Chile ha firmado todos los tratados internacionales sustanciales
vigentes en el marco de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano de Proteccidn de los Derechos

24 Articulo N2 25. Declaracién Universal de Derechos Humanos. 1948. Naciones Unidas. Fuente: https://www.un.org/es/about-
us/universal-declaration-of-human-rights

%5 Salud y Derechos Humanos. 2022. Organizacién Mundial de la Salud. Fuente:_https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/human-rights-and-health
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Humanos, quedando aun pendientes tres ratificaciones 2 %’ 28 tal como se describe en el Anexo de
Evaluacion Social de este documento. Ademas, en materia de Atencidon Primaria en Salud Chile ha firmado
la Declaracién de Alma Ata. (1978) y la Declaracién de Astana (2018).

A nivel nacional, la actual Constitucién Politica de la Republica de Chile?® asegura a todas las personas el
derecho a la protecciéon de la salud, y seiala que “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le
corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber
preferente del Estado garantizar la ejecucién de las acciones de salud, sea que se presten a través de
instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra establecer
cotizaciones obligatorias”.

26 A |a fecha de este informe, quedan pendientes las ratificaciones de: el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales; la Convencidn Interamericana contra el Racismo, la Discriminacién Racial y Formas Conexas de Intolerancia; y la
Convencion Interamericana contra Toda Forma de Discriminacién e Intolerancia.

27 Tratados Internacionales Suscritos y Ratificados por Chile sobre Derechos Humanos. Recomendaciones internacionales con
incidencia constitucional. 2020. Asesoria Técnica Parlamentaria. Area de Gobierno, Defensa y relaciones Internacionales. N2 SUP:

123705. Fuente:
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/28223/1/Acuerdos_internacionales_e_incidencia_constitucional_rev_BH.p

df
28 \/er Anexo Evaluacion Social: marco legislativo internacional en materia de derechos humanos y salud.

2% Decreto N2 100 que Fija El Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Constitucién Politica de La Republica De Chile.
2005. Ministerio Secretaria General De La Presidencia. Fuente: https://bcn.cl/2f6sk
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Desde 1990 el Estado Chileno ha avanzado progresivamente en reconocer, promover y garantizar los derechos humanos, la no discriminacidn, la participacion ciudadana y la resolucién de reclamos
dirigidos a la Administracion del Estado, por medio de un conjunto de leyes, normas, instituciones y mecanismos que contemplan garantias en las acciones y prestaciones estatales destinadas a toda
la ciudadania, pero también hacia algunos Grupos de Especial Atencidn (GEA)*.

El Ministerio de Salud, al igual que el resto de las reparticiones del Estado, debe considerar este marco legal en su proceder, que establece grados aceptables en materia de garantia y proteccién de
derechos, no discriminacidn, participacién y consulta ciudadana, acceso a la informacién publica y mecanismos para interponer reclamos.

Dicho marco normativo se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 7 Marco normativo general sobre garantia y proteccion de derechos, no discriminacidn, participacion ciudadana y procedimientos para reclamos

. Grupo de la . S ~
Materia P .. Tipo Ne Nombre Ministerio Aiio Detalle
Poblacién
Establece que el ejercicio de la soberania reconoce como limitacién el
Eleva a rango constitucional el respeto a los derechos esenciales que emanan de la naturaleza
Todos Reforma Articulo | reconocimiento y respeto por los Todos 1989 humana. Es deber de los érganos del Estado respetar y promover
Constitucional N25 | derechos humanos y el deber del tales derechos, garantizados por esta Constitucion, asi como por los
Estado por protegerlos. tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes.
Derechos Humanos 8
Crea el Instituto Nacional de Derechos . , Crea el INDH como corporacién auténoma de derecho publico
Todos Ley 20.405 Entidad auténoma 2009 P P
Humanos (INDH) encargada de velar por el respeto de los DDHH.
Ministerio de Otorga a la Subsecretaria de Derechos Humanos, del Ministerio de
Todos Ley 20.885 | Crea la Subsecretaria de DDHH . 2016 | Justicia y Derechos Humanos, la misién de promover y proteger los
Justicia y DDHH
DDHH.
Ministerio Reconoce el derecho de todas las personas para asociarse libremente
Participacién Sobre asociaciones y participacion , con fines licitos y obliga al Estado a promover y apoyar las iniciativas
. P Todos Ley 20.500 | . y.}? . p. Secretaria General 2011 o v g. L p Y p Y
Ciudadana ciudadana en la gestién publica de Gobierno de asociacidn de la sociedad civil, asi como también, fomentar la
participacion ciudadana.

30 se consideran Grupos de Especial Atencion (GEA) aquellos grupos compuestos por personas que por diversas condiciones fisicas, sociales, econdmicas o culturales estan en una situacién de desventaja en el goce y ejercicio de sus derechos
con respecto a otros grupos de la sociedad, y que pueden requerir de acciones afirmativas de parte del Estado para suplir esta desventaja, tales como: Nifios, nifias y adolescentes (NNA); victimas de violaciones a los DDHH por parte del
Estado; mujeres; poblacion de las diversidades sexo-genéricas; personas en situacién de pobreza; migrantes y refugiados; personas mayores; personas en situacion de discapacidad; personas privadas de libertad; pueblos indigenas y tribales;
y victimas del delito de Trata de Personas y Explotacién Sexual y Laboral. Instrumentos Internacionales, Observaciones y Recomendaciones Generales de Derechos Humanos sobre Igualdad, No Discriminacién y Grupos de Especial Proteccion.
2014. Instituto Nacional de Derechos Humanos. Fuente: https://bibliotecadigital.indh.cl/bitstream/handle/123456789/654/instrumentos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Tiene por objeto contribuir a hacer mas eficientes los mecanismos de

. S Ministerio vinculacién, interlocucidn y comunicacion entre el gobierno y las
Crea Observatorio de Participacion , o . . S
Todos Res. Ex. 1.757 | .. L Secretaria General 2018 | organizaciones sociales, favoreciendo el asociacionismo y el
Ciudadana y No Discriminacidn . L . . R
de Gobierno fortalecimiento de la sociedad civil, promover la participacion de la
ciudadania en la gestion de las politicas publicas.
Con el objeto de otorgar al pais un marco legal que le permita
adaptarse al cambio climatico, reduciendo la vulnerabilidad y
aumentando la resiliencia a los efectos adversos del cambio climatico,
y dar cumplimiento a los compromisos internacionales asumidos por
o Ministerio de el Estado de Chile en la materia.
Todos Ley 21.445 | Ley marco de cambio climatico di bi 2022
Medioambiente Esta Ley establece, entre otras materias, la creacién de un Sistema
Nacional de Acceso a la Informacidn sobre Cambio Climatico y
Participacién Ciudadana tendiente a promover y facilitar la
participacion ciudadana en la elaboracion, actualizacion y seguimiento
de los instrumentos de gestidn del cambio climatico.
Faculta al alcalde para llevar a cabo Plebiscitos Comunales y Consultas
- .- S No Vinculantes en las materias de administracidon local relativas a
Modifica la Ley No. 18.695 Organica Ministerio del . . e iy
L S . inversiones especificas de desarrollo comunal, a la aprobacién o
Todos Ley 19.602 | Constitucional de Municipalidades, en | Interiory e g e o,
. . . . . modificacidn del plan de desarrollo comunal, a la modificaciéon del
materia de Gestidn Municipal Seguridad Publica . , . .
plan regulador u otras de interés para la comunidad local, siempre
gue sean propias de la esfera de su competencia.
Aprueba Instrucciones para el L Establece el derecho de que toda persona que recurra a la
L . Ministerio del L . . . .
Establecimiento de Oficinas de . Administracién del Estado debe encontrar informacion orientadora,
Reclamos Todos Decreto 680 . s . Interiory 1990 L, L. g .
Informacién para el Publico Usuario en . - atencidn oportuna y rapida, y la posibilidad de colaborar a un mejor
L -, Seguridad Publica .. . -, .
la Administracion del Estado servicio mediante la reclamacién o la sugerencia.
Ministerio Regula el principio de transparencia de la funciéon publica, el derecho
Acceso a la S o , de acceso a la informacion de los érganos de la Administracion del
., Todos Ley 20.285 | Sobre Acceso a la Informacién Publica | Secretaria General 2008 - g L
Informacion . Estado, los procedimientos para el ejercicio del derecho y para su
de la Republica . L . .
amparo, y las excepciones a la publicidad de la informacion.
Ministerio Define el concepto de discriminacion arbitraria; establece un
S Establece medidas contra la , imi judici
Antidiscriminacion | Todos Ley 20609, . .. Secretaria General 2012 procedimiento judicial pa.ra reesta.blecer el fjerecho cuando se
discriminacion de Gobierno comete un acto de este tipo; y obliga a los érganos de la

Administracion Civil del Estado a elaborar e implementar politicas
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destinadas a garantizar a toda persona, sin discriminacién arbitraria,
el goce y ejercicio de los derechos y libertades

Reconoce y garantiza el derecho a la identidad de género de toda
persona cuya identidad de género no coincida con su sexo y nombre
registral, para solicitar la rectificacion de éstos.

Reconoce y da Proteccidon al Derecho a | Ministerio de
la Identidad de Género Justicia y DDHH 2018 | prohibe la discriminacion arbitraria y que cause privacion,

perturbacion o amenaza a las personas y sus derechos, en razén de su
identidad y expresién de género, segun lo establecido en la Ley
20.609.

LGBTIQA+ Ley 21.120

Reconoce el derecho a la tierra de los pueblos indigenas, obliga al
Estado a incluirlos en los censos de poblacion, establece la creacidn
en el sistema nacional de educacion de una unidad programatica que
promueva el conocimiento, valoracion y respeto de las culturas e
Ministerio de idiomas indigenas y obliga a los servicios de la administracion del
Desarrollo Social y 1993 | Estado y a las organizaciones de caracter regional a escuchary
Familia considerar la opinién de organizaciones indigenas en aquellas
materias que tengan injerencia o relacidn con cuestiones indigenas,
entre otras. Ademas de considerar cupos reservados en sus Consejos
para personas pertenecientes a Pueblos Indigenas cuando la politica
publica contemple servicios destinados a esta poblacion.

Establece normas sobre proteccion,
Pue,blos Ley 19.253 fomentoy desarrf)llo de.los indigenas y
Indigenas crea la Corporacién Nacional de
Desarrollo Indigena (CONADI)

Es funcion del Ministerio de Salud formular politicas que permitan
incorporar un enfoque de salud intercultural en los programas de
salud, permitiendo y favoreciendo la colaboracion y

Pueblos Decreto 135 Reglamento Organico del Ministerio de | Ministerio de 5004 complementariedad entre la atencion de salud que otorga el Sistema
Indigenas Salud Salud y la que provee la medicina indigena, que permita a las personas, en
aquellas comunas con alta concentracidn indigena, obtener
resolucion integral y oportuna de sus necesidades de salud en su

contexto cultural

Pueblos Indigenas

establece las facultades del Director del Servicio, indicando que "En
aquellos Servicios de Salud con alta concentracién indigena (...)
deberd programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los integrantes
2004 | de la Red y con participacidn de representantes de las comunidades
indigenas, estrategias, planes y actividades que incorporen en el
modelo de atencidn y en los programas de salud, el enfoque
intercultural en salud

Pueblos Reglamento Organico de los Servicios Ministerio de
, Decreto 140
Indigenas de Salud Salud
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Define que el Ministerio de Salud, los Servicios de Salud y demas

Norma . - L organismos del sector salud velardn porque sus actuaciones aseguren
Pueblos Sobre Interculturalidad en los Servicios | Ministerio de - . .
, General 16 2006 | el respeto, reconocimiento y proteccién de los sistemas de salud de
Indigenas L . de Salud Salud . - . .
Administrativa las agrupaciones indigenas y sus agentes tradicionales reconocidos
comunitariamente.
Promulga el Convenio N2 169 sobre .
Pueblos Pueblos Indigenas y Tribales en paises Ministerio de
, Decreto 236 . & Y . p Relaciones 2008 | Promulga el Convenio No. 169 de la OIT
Indigenas Independientes de la Organizacion .
. . Exteriores
Internacional del Trabajo
Aprueba Reglamento que Regula el S
P . & a § , Ministerio de
Procedimiento de Consulta Indigena en Desarrollo Social
Pueblos Virtud del Articulo 6 N2 1 Letra a) y N2 . y Describe el reglamento que regira los procesos de consulta indigena
. Decreto 66 . .., | Familia. 2013 . .
Indigenas Del Convenio N2 169 de la Organizacion , en la Administracion del Estado.
. . Subsecretaria de
Internacional del Trabajo y Deroga . .
. . Servicios Sociales
Normativa que Indica
Dispone la realizacion de un proceso de
participacion y consulta nacional a los
Pueblos Indigenas relativa a la Crea un Grupo de Trabajo encargado de la elaboracion de una
Pueblos Resolucion 661 propuesta de reglamento sobre Ministerio de 5015 propuesta de reglamento sobre derechos de las personas
Indigenas Exenta derechos de las personas Salud pertenecientes a pueblos indigenas a recibir a recibir atencién de
pertenecientes a Pueblos Indigenas a salud con pertinencia cultural.
recibir atencién de salud con
pertinencia cultural
Pueblo Tribal Otorea reconocimiento leeal al bueblo Ministerio de Obliga al Estado a valorar, respetar y promocionar su identidad
Afrodescendiente | Ley 21.151 5 . . g P Desarrollo Social y 2019 | cultural reconociendo su aporte a la sociedad en la categoria de
. afrodescendiente chileno - . . . .
Chileno Familia patrimonio cultural inmaterial
Se basa en los principios de vida independiente, accesibilidad
universal, disefio universal, intersectorialidad, participacién y didlogo
) o social.
. Establece normas sobre igualdad de Ministerio de
Inclusién Personas . . . . L. . . : .
Discapacitados | Ley 20.422 | oportunidades e inclusién social de Desarrollo Social y 2010 | Establece un organismo para abordar los desafios que genera la plena

con Discapacidad

personas con discapacidad

Familia

inclusion social de las personas con discapacidad: el Servicio Nacional
de la Discapacidad; un Comité de Ministros de la Discapacidad
liderado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia; y un Consejo
Consultivo de la Discapacidad integrado por representantes de la
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sociedad civil, organizaciones sin fines de lucro y el sector privado
vinculadas a la discapacidad.

Incentiva la Inclusidn de personas con

Ministerio de

Incentiva, tanto en los organismos del Estado como en empresas
privadas, la inclusion laboral de personas con discapacidad en

Discapacitados Le 21.015| _. . Desarrollo Social 2017 | . . e L .
P Y Discapacidad al Mundo Laboral Familia Y igualdad de condiciones, prohibiéndose todo acto discriminatorio por
su condicion.
Nifios, nifias , . . ) Crea la Defensoria de la nifiez como un érgano auténomo cuya mision
’ y Ley 21.067 | Crea la Defensoria de la Nifiez Entidad auténoma 2018 & - y
adolescentes es promover y proteger los derechos de la nifiez.
Tiene por objeto la garantia y proteccion integral, el ejercicio efectivo
Derechos de la y el goce pleno de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en
Nifiez Nifios. nifias Sobre garantias y proteccion integral de | Ministerio de especial, de los derechos humanos que les son reconocidos en la
! ¥ Ley 21.430 | los derechos de la nifiez y la Desarrollo Social y 2022 | Constitucién Politica de la Republica, en la Convencidn sobre los
adolescentes . . Lo . . .
adolescencia Familia Derechos del Nifio, en los demas tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por Chile que se encuentren vigentes y en las
leyes
S Establece normas en materia de migracidn y extranjeria, con el objeto
Ministerio del de regular el ingreso, la estadia, la residencia y el egreso de los
Migracion Migrantes Ley 21.325 | De migracion y extranjeria Interior y 2021 g. & o o v elee
- .t extranjeros del pais, y el ejercicio de derechos y deberes y crea el
Seguridad Publica . . . .
Servicio Nacional de Migracion.
Ministerio del
p . . ., Establece normas para garantizar un ambiente laboral digno y libre de
Todos Ley 20.005 | Tipifica y sanciona el acoso sexual Trabajo y Previsidn 2005 parag gnoy
. acoso sexual.
Social
Violencia de Género
Modifica el Cédigo Penal para tipificar Ministerio de
Todos ley 21.153 | el delito de acoso sexual en espacios 2019 | Establece penas para el delito de acoso sexual en espacios publicos.

publicos

Justicia y DDHH
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Ademas, Chile cuenta con una sdlida trayectoria en materia de salud publica, sus origenes se remontan hasta el siglo XIX y la Red de Atencién Primaria en Salud ha jugado un rol fundamental en la
prevencion y promocidn de la salud a lo largo de los afios.

Entre los hitos principales del Sistema de Salud Publica en Chile relativos al desarrollo de la APS, destacan la conformacion del Servicio Nacional de Salud (1952-1979), la reforma que dio origen al
Sistema Nacional de Servicios de Salud en 1979, la modalidad de administracién municipal de APS desde 1981; y la Reforma de Salud en 2004 que cred la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a
cargo de gestionar la Red de Salud en sus tres niveles de atencion.

A continuacion se describe el marco legal y normativo que rige al Ministerio de Salud en lo relativo a los aspectos administrativos que rigen la Red de Atencidn Primaria, su coordinacidn, los derechos
y deberes garantizados explicitamente y los mecanismos de participacion ciudadana.

Tabla 8 Marco Normativo para la Red de Atencidon Primaria en materia de coordinacion, derechos y deberes garantizados, y mecanismos de participacion ciudadana

Tipo Ne Nombre Ministerio Fecha .. Materia Detalle
Promulgacion

Articulo 3. - Corresponderd a los Consejos Locales examinar los problemas de salud que afectan
a la comunidad; propender a su solucion mediante acciones rapidas y eficaces; promover el
interés de los habitantes para participar en forma activa en solucion de los mismos; colaborar
en la divulgacién de los planes de acciones de salud, y representar las anomalias que aparezcan
en la ejecucion de esas acciones.

Articulo 5. - Los Consejos Locales de Establecimientos de Salud estaran integrados por:
1.- El jefe del establecimiento del Servicio Nacional de Salud, que sirve de base local al
Consejo.

2.- Un representante de cada una de las organizaciones poblacionales (territoriales y
funcionales) de las Unidades Vecinales del sector correspondiente a la jurisdiccion del

Crea Consejos Locales de Establecimiento de Salud.

Decreto 602 Salud 01-09-71 | Participacion
Salud

3.- Un representante de cada una de las organizaciones de trabajadores urbanos y/o
Consejos Campesinos constituidos en el sector.

4.- Un numero de representantes, distribuidos en proporcionalidad paritaria, entre las
siguientes organizaciones de trabajadores de la salud del Establecimiento: Federacidon Nacional
de Trabajadores de la Salud, Federacién de Profesionales y Técnicos del Servicio Nacional de
Salud y funcionarios afectos a la ley N2 15.076. Este numero deberd ser determinado en
conjunto por las organizaciones arriba nombradas y no podra ser mayor que la suma de los
representantes de las organizaciones poblacionales de trabajadores urbanos y/o Consejos
Campesinos.

5.- Un representante del Servicio de Gobierno Interior.

6.- Un representante municipal.
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7.- Un representante de educacién local.

ANEXO: Con todo, y en relacidén con las funciones previstas para dichos Consejos en el
documento en examen y, en especial, con lo establecido en los articulos 62y 92 en orden a que
los Consejos Paritarios a que aluden esos preceptos son responsables directos del
cumplimiento de las "funciones y atribuciones" asignadas a los Consejos Locales de Salud y
deben "contribuir a la elaboracién de los programas de salud", es oportuno, a juicio de esta
Contraloria General, hacer presente que ello no puede entenderse sino en el sentido que los
referidos Consejos han de actuar como meros drganos asesores o consultivos, sin que, por
ende, pudiera estimarse que aquellas normas permitirian desarrollar funciones de caracter
decisorio o ejecutivo, las que son privativas de las reparticiones publicas que deben crearse
mediante una ley.

Normas que se Aplicaran
en los Convenios que

Describe las disposiciones que rigen los convenios celebrados entre los Servicios de Salud y las

DFL 36 . Salud 10-07-80 | Ejecucidn personas, naturales o juridicas, a las que se encomienda ejercer acciones de salud a través de

Celebren los Servicios de . .

dichos convenios.

Salud

Aprueba el Estatuto . - R Regula las relaciones entre el Estado y el personal de la Administracién Civil del Estado para el
Ley 18834 i . . Interior 15-09-89 | Administracion Publica 8 L -, . Y .p P

Administrativo cumplimiento de su funcidn administrativa.

Adecua Plantas y

Escalafones del Fondo

Nacional de Salud al . .
DFL 4 acflona € »aud @ Salud 28-02-90 | Administracidn Publica Describe la planta y escalafones del personal de salud

Articulo N2 5 de la Ley

18.834 sobre Estatuto

Administrativo

Establece Estatuto de Norma la administracidn, régimen de financiamiento y coordinacién de la atencién primaria
Ley 19378 | Atencion Primaria de la | Salud 24-03-95 | Personal APS .. ' 18 Y L P

- de salud, cuya gestion se encontrare traspasada a las municipalidades.

Salud Municipal

Establece Asignaciones vy ., . . . L

Bonificaciones que Sefiala Establece la creacién anual de Programas de Mejoramiento asociados a metas de eficienciay
Ley 19490 para el pergonal del Salud 03-01-97 | Administracién Publica calidad de los servicios que devengaran incentivos monetarios para las y los funcionarios de

salud.

Sector Salud

Modifica la Ley N2 19695, Faculta a los municipios para desarrollar, directamente o con otros organos de la
Ley 19602 | Organica Constitucional | Interior 12-03-99 | Municipios Administracién del Estado, funciones relacionadas con la salud publica y la proteccién del

de Municipalidades, en

medioambiente.
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Materia de Gestion

Municipal

Ademads, establece el deber de que cada municipio disponga una ordenanza para las
modalidades de participacion ciudadana a nivel local.

Otorga Beneficios a la

Articulo 19.- Establece para el personal regido por el Estatuto de Atencidn Primaria de la Ley

Le 19813 . . Salud 18-06-02 | Personal APS . L , o .
¥ Salud Primaria N2 19.378, una asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo...
Modifica el D.L. N2 2763,
de 1979, con la Finalidad . , , ,
Transforma la anterior Subsecretaria de Salud en dos Subsecretarias: una Subsecretaria de
de establecer una nueva - , . . . .
concencion de Ia Salud Publica y una Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ademas, transforma la anterior
Ley 19937 -p .. |Salud 30-01-04 | Reforma Superintendencia de ISAPRE en Superintendencia de Salud, con atribuciones para supervigilar
autoridad sanitaria, , . .
. . no sdélo a las IISAPRE que también al Fondo Nacional de Salud (FONASA) y a los prestadores
distintas modalidades de - .
- publicos y privados de salud.
gestion y fortalecer la
Participacién Ciudadana
Establece garantias Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y
.- oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado
Establece el Régimen de Derechos y Deberes en P d g. . P o ! P .
Ley 19966 , Salud 25-08-04 de programas, enfermedades o condiciones de salud que sefiale el decreto correspondiente.
Garantias en Salud Salud . o . B}
El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional deberan asegurar
obligatoriamente dichas garantias a sus respectivos beneficiarios.
Describe las funciones del Ministerio de Salud.
Articulo 15.- El Ministerio de Salud deberd velar por la efectiva coordinacién de las redes
asistenciales, en todos sus niveles de complejidad, articulando a las entidades del sistema que
Reglamento Organico del - P, ici i6 i6 i6 i6 ilitacio
Decreto 136 _8_ : g salud 08-09-04 | Administracién Publica pr?sten serylc!os de promocidn, prevencu,)n., protecqgn, .recup.era'uon, rehabilitacion,
Ministerio de Salud cuidados paliativos, de modo de obtener el maximo de eficiencia y eficacia en el desarrollo de
esas acciones y la mejor utilizacién de los recursos disponibles. Para el cumplimiento de esta
funcion dictara las resoluciones y adoptara las medidas necesarias conducentes a la obtencidn
de una adecuada y expedita colaboracién entre dichas entidades.
. . Art 19: Al Ministerio de Salud y a los demds organismos que contempla el presente Libro,
Fija Texto Refundido, . L, . . . .
. compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso
;Z'o?rdln:.dod q »; Acceso igualitario a las acciones de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
istematizado e .
DFL 1 Salud 23-09-05 | Acceso Libre persona enferma...

Decreto Ley N° 2.763, de
1979 y de las Leyes N°
18.933 Y N° 18.469

Participacion

Articulo 189: ...Los beneficiarios a que se refiere el Libro Il de esta Ley, deberan inscribirse en
un establecimiento de atencién primaria que forme parte de la Red Asistencial del Servicio de
Salud en que se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.
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Articulo 34.- Existira un Consejo Consultivo de los Usuarios, el que estard compuesto por 5
representantes de la comunidad vecinal y 2 representantes de los trabajadores del
Establecimiento.

Articulo 40.- Mediante resolucidn del Subsecretario de Redes Asistenciales se regulara la forma
en que la poblacién usuaria del Establecimiento podra manifestar sus peticiones, criticas y
sugerencias.

Articulo 131.- El ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud comprende el
libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud y
a aquéllas que estén destinadas a la rehabilitacidn del individuo, asi como la libertad de elegir
el sistema de salud estatal o privado al cual cada persona desee acogerse.

Ley

20548

Regula los Derechos vy
Deberes que tienen las
Personas en Relacién con
Acciones Vinculadas a su
Atencion en Salud

Salud

13-04-12

Derechos y Deberes
Salud

en

Articulo 29.- Toda persona tiene derecho, cualquiera que sea el prestador que ejecute las
acciones de promocioén, protecciéon y recuperacidén de su salud y de su rehabilitacidn, a que
ellas sean dadas oportunamente y sin discriminacién arbitraria, en las formas y condiciones
que determinan la Constitucidn y las leyes.

Decreto
Supremo

23

Crea Comisiéon Nacional
de Proteccion de los
Derechos de las Personas
con Enfermedades
Mentales

Salud

12/06/2012

Derechos y Deberes
Salud Mental

en

Crea la Comision Nacional de Proteccidn de los Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales, cuya funcion principal sera velar por la proteccién de los derechos de las personas
con discapacidad psiquica o intelectual, asumiendo su defensa en lo que respecta a la atencidn
de salud que les es entregada por los prestadores publicos o privados.

Ley

20645

Crea Asignacion Asociada
al Mejoramiento de Ia
Calidad del Trato al
Usuario, para los
Funcionarios Regidos por
el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud
Municipal

Salud

14-12-12

Personal APS

Asignacion a funcionarios de APS Municipales asociada al trato usuario

Ley

20646

Crea Asignacion Asociada
al Mejoramiento de la
Calidad del Trato al
Usuario, para los
Funcionarios

Pertenecientes a las
Plantas de Técnicos,

Salud

14-12-12

Personal APS

Asignacion a funcionarios de Servicios de Salud asociada al trato usuario
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Administrativos y
Auxiliares de los
Establecimientos de los
Servicios de Salud

l;/:z;c;ci:lc?ég;a Eva|uacic’,:$ Ministerio de Pag. 70 Consu,:lera las variables de:
N Desarrollo Variables  sociales  a|Enfoque de género (no detalla)

Norma Priorizacion de Proyectos Social y familia 2013 considerar Medioambiente (si detalla)

de Atencién Primaria del (MIDESO) . . . '

Sector Salud Pertinencia Intercultural y Patrimonial (si detalla)

Crea un Sistema de

Proteccidn Financiera Derechos y Deberes en Crea un Sistema de Proteccidn Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de enfermedades
Ley 20850 | para  Diagnésticos vy |Salud 01-06-15 Salud de Alto Costo, asegurado por el Fondo Nacional de Salud para los beneficiarios de los sistemas

Tratamientos de Alto previsionales de salud de Chile.

Costo

Establece la  Norma Entiende la participacion ciudadana como una relacion activa entre la ciudadania y el Estado,
Resolucion General de Participacion o estando orientada al ejercicio de sus derechos, y basada en la comunicacidn efectiva entre

31 . ., | Salud 2015 | Participacion Ciudadana . . . . iy .

Exenta Ciudadana en la Gestion ambas partes, fortaleciendo la circulacién de la informacidn y el establecimiento de la escucha,

Publica de Salud

consulta y control de las politicas publicas.
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4.2.2. Marco institucional para la gestion social del Programa

Actualmente, el sistema de aseguradores en salud previsional en el pais es mixto: publico y privado. De
acuerdo a la cuenta publica del Fondo Nacional de Salud (FONASA) 2022, un 77% de la poblacién que
habita en territorio nacional esta afiliada al FONASA; en cambio, los seguros privados de salud (ISAPRE)
cubren un 17% de la poblacidn.

Gobernanza del Sistema de Salud: Al Ministerio de Salud (MINSAL) le corresponde: (i) formular, creary
coordinar planes de salud a nivel sectorial e intersectorial (publico y privado) y de cobertura nacional e
Internacional; (ii) dictar y velar por el cumplimiento de normas generales y especificas de temas de salud;
(iii) realizar vigilancia sanitaria y evaluar la salud de la poblacién; (iv) formular y ejecutar el presupuesto
sectorial anual; y (v) coordinar las redes asistenciales en todos sus niveles.

El Ministerio estd compuesto por dos subsecretarias:

1. La Subsecretaria de Salud Publica, encargada de liderar las estrategias de salud que permitan
mejorar la salud de la poblacién ejerciendo las funciones reguladoras, normativas, de vigilancia y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen en materia de salud publica.

2. La Subsecretaria de Redes Asistenciales, encargada de regular y supervisar el funcionamiento de
las redes de salud a través del diseno de politicas, normas, planes y programas para su
coordinacion y articulacion.

Figura 2 Organigrama Compacto del Ministerio de Salud Publica
Organigrama compacto Ministerio de Salud

MINISTRO

JEFE DE GABINETE

Asesoria Ministerial Control de Gestion Ministerial
Asesoria Juridica Estudios
Asistencia Remota en Salud Cooperacion y Asuntos
(Salud Responde) Internacionales

B Comunicaciones y Relaciones
Auditoria y

Piblicas
Divisién de Tecnologia de Servicio Integral de
Informacién y Comunicaciones Atencion al Usuario
Unidad de Transparencia
Subsecretaria de Redes Subsecretaria de Salud
Asistenciales Pablica
Central de Abastecimiento . .
S.N.S.S Superintendencia de Salud
Fondo Nacional de Salud Instituto de Salud Pdblica

Fuente: Presentacion MINSAL. 2020. Vinculo: https://saludresponde.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Presentacion-
estructura-minsal.pdf
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Figura 3 Organigrama Subsecretaria de Salud Publica

=
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Figura 4 Organigrama Subsecretaria de Redes Asistenciales

Ministerio de
Salud
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Organigrama Subsecretaria de Redes Asistenciales 2016 (Segan Resolucion Exenta N© 1103 del 29.09.2016)

Sitio Web MINSAL. Visitado el 19 de octubre de 2023. Fuente: https.//www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/05/ORGANIGRAMA SUBSECRETARIA-DE-REDES-ASISTENCIALES.pdf

58


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/05/ORGANIGRAMA_SUBSECRETARIA-DE-REDES-ASISTENCIALES.pdf

Chile: Program for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785)

La gobernanza, regulacién y otras funciones del sistema de salud en Chile es ejercida por el conjunto del
sector a través de las siguientes entidades:

Ministerio de Salud (MINSAL) cuya misién es construir un modelo de salud sobre la base de una atencién
primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de
poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que ademas estimule la promocién y prevencion en salud, asi
como el seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera.

Organos dependientes de MINSAL:

1. Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (16 SEREMI de Salud, una por regién) que ejercen la
funcién de autoridad sanitaria en las regiones.

Organos auténomos, descentralizados, con autonomia de gestién, patrimonio propio y dependientes de
MINSAL:

1. Los 29 Servicios de Salud, encargados de gestionar las redes de asistencia en salud de sus
circunscripciones (region, provincia u otro, dependiendo de la extensidn del territorio).

2. ElFondo Nacional de Salud (FONASA), encargada de recaudar, administrar y distribuir los recursos
financieros del sector salud, financiar las prestaciones de salud otorgadas a sus usuarios,
caracterizar a las personas beneficiadas por este Fondo y administrar el seguro publico de salud.

3. Instituto de Salud Publica (ISP), que tiene la funcién de regular los medicamentos e insumos
médicos, ademds de ejercer como laboratorio de referencia nacional y producir de vacunas y
reactivos.

Superintendencia de Salud, encargada de tutelar a las ISAPRE y a FONASA, entre otras funciones.

5. La Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) a cargo de actuar como intermediario para la
compra de productos destinados al sector de la salud publica.

Gestidon de la Red Asistencial: Para gestionar adecuadamente la red asistencial en salud publica, el
MINSAL cuenta con 29 Servicios de Salud a lo largo del pais que se relacionan con MINSAL a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, la que ejerce, entre otras funciones, el rol de coordinacién entre los
Servicios de Salud y el Ministerio. Ademas, los prestadores de servicios en APS se relacionan con MINSAL
a través de los Servicios de Salud.

Los Servicios de Salud son organismos estatales funcionalmente descentralizados, dotados de
personalidad juridica y patrimonio propio. Se relacionan administrativamente con la autoridad sanitaria a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La red asistencial de cada Servicio de Salud se compone de tres niveles de atencion: primario, secundario
y terciario, diferenciandose entre si por el nivel de complejidad en la atencién que prestan y en la
cobertura que tienen. El nivel primario es considerado el primer punto de contacto de la comunidad con
la Red y estd destinado a brindar servicios de menor complejidad orientados a la promocidn y prevencién
de la salud, el nivel secundario estd orientado a otorgar prestaciones especializadas a quienes hayan sido
derivados desde el nivel primario o de una unidad de urgencia. El nivel terciario estd orientado
principalmente a prestaciones de alta complejidad.

59



Chile: Program for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785)

Red de Atencién Primaria: La Atencion Primaria de Salud chilena cuenta con amplia cobertura geografica
y presenta diferentes dependencias administrativas:

1. Atencién Primaria de Salud Municipal, cuya administraciéon se encuentra en las entidades
administradoras de salud municipal y su red de establecimientos. Segin el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud el MINSAL (DEIS) un 92 % de los establecimientos de la Red APS
son administrados por municipios.

2. Atencién Primaria, dependiente de los propios Servicios de Salud, cuya administracion es del Servicio
de Salud correspondiente, con sus establecimientos, consultorios generales rurales y urbanos,
adosados o no. De acuerdo al DEIS, cerca de un 7% de los establecimientos de APS estan
administrados bajo esta modalidad.

3. Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que a través de convenios DFL 36/80 suscritos con los
Servicios de Salud respectivos, ejecutan acciones del nivel primario de atencién. Corresponde a un
1% del total.

o . Distribucion porcentual de centros APS por tipo
Los establecimientos de APS se tipifican m SAR,1.8% B CECOSAM,

de la siguiente forma: 0.1%

B SAPU,10.2% Centro de Salud

Intercultural, 0.0%

e  Centro Comunitario de Salud Mental
(CECOSAM);

e  Centro de Salud Familiar (CESFAM);

e Centro de Salud Intercultural;

e Centro de Salud Mental (COSAM);

e  Posta de Salud Rural;

e Servicio de Atencién Primaria de

CESFAM, 35.4%

Urgencia (SAPU); ¥ POSTADE COSAM, 3.6%
. ., . . SALUD RURAL,
e Servicios de Atencién Primaria de 48.9%
Urgencia de Alta Resolutividad
(SAR).

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion publicada
por Departamento de Estudios e Informacion de Salud %

De acuerdo a datos publicados por el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)*! de
MINSAL, se estima que en la actualidad existen alrededor de 2.366 establecimientos de APS presentes en
336 de las 346 comunas del pais. Siendo las Postas Rurales el tipo de establecimiento de APS con mayor
presencia en el pais, seguido por los Centros de Salud Familiar (CESFAM).

Sistemas de informacién en Salud: El elemento mas sdélido del sistema de informacién lo representan los
certificados de hechos vitales (nacimientos y defunciones), cuya cobertura alcanza a casi el 100% y
permite calcular tasas de mortalidad y cargas de enfermedad. El sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles es también funcional y universal. Los datos mds escasos son los que se refieren a otras
enfermedades que no estdn incluidas en el sistema de vigilancia, asi como a financiamiento y prestacion
de servicios, particularmente del ambito privado. Durante la Pandemia por COVID-19 los sistemas de
informacién de MINSAL fueron reforzados.

Organizacidn de las acciones de regulacion sanitaria: La atencién de salud esta regulada por normativas
enmarcadas en los programas de salud establecidos por el Ministerio de Salud. Estos programas definen
coberturas, frecuencia o periodicidad de los contactos entre usuarios y prestadores de atencién, asi como
responsabilidades por nivel de atencion del sistema.

La regulacién sanitaria sobre los establecimientos de salud del sector publico es responsabilidad de la
SEREMI de Salud de cada Region.

Certificacion y el ejercicio de las profesiones de la salud: Los titulos profesionales solo pueden ser
entregados por las universidades, las que a su vez estan reguladas por el Ministerio de Educacion. El marco
juridico no establece la obligatoriedad de certificacion de especialidad médica después de obtenido el
titulo profesional de Médico Cirujano. En virtud de los cambios derivados de la reforma de salud de 2004

31 Listado de establecimientos. Departamento de Estudios e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. Consultados en
junio de 2023. Fuente: https://reportesdeis.minsal.cl/ListaEstablecimientoWebSite/default.aspx
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(Ley 19.937), se asigna al Ministerio de Salud, en conjunto con el Ministerio de Educacién, la
responsabilidad de establecer un sistema de certificaciéon de especialidades y subespecialidades de los
prestadores individuales profesionales con cardcter de personas naturales. Queda a cargo de la
Superintendencia de Salud la fiscalizacidon de todos los prestadores de salud publicos y privados, como
personas naturales respecto de su certificacion.

Organizacidn de los servicios de salud publica, en el contexto de un Plan Nacional de Salud, se establecen
objetivos generales orientados a promover modos de vida y ambientes saludables, aumentar el
conocimiento y la capacidad individual y comunitaria para el autocuidado, y reforzar la funcién reguladora
del Estado sobre los factores determinantes de la salud.

4.2.3. Implementacion de los sistemas de gestion social en materia de resolucion de
reclamos y evaluacion de la politica publica

De acuerdo al marco regulatorio descrito en las tablas No. 7 y No. 8 de este documento, en el que se
describen los derechos ciudadanos y los deberes institucionales en materia de garantia de atenciéon en
salud, participacion ciudadana, acceso a la informacién, resolucién de reclamos y conflictos, asi como
también, consultas a pueblos indigenas y tribales en los temas que les competen, el Ministerio de Salud
cuenta en sus dos Subsecretarias con divisiones, departamentos y unidades orientadas a disefiar, difundir
y supervisar politicas publicas orientadas a resguardar el derecho universal a la salud, el acceso a
prestaciones dignas y de calidad y el derecho de acceso a la informacidn y a la participacion ciudadana

En materia de participacion ciudadana en APS, la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales® considera la participacidon ciudadana como un determinante social de la salud y
estima que ésta debe transitar desde un modelo “paternalista” a uno “consultivo” que permita a las
personas y usuarios/as incidir directamente en la toma de decisiones en las materias de salud que afectan
directamente a sus comunidades.

MINSAL cuenta con las siguientes instancias y mecanismos para encausar la participacion ciudadanay los
reclamos:

1. Instancias formales: Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos, Consejos Consultivos de
Jovenes y Comités Locales, compuestos por representantes de usuarios/as organizados,
organizaciones vecinales y organizaciones funcionales de salud, entre otros.

2. Procesos regulares de consulta ciudadana, con el fin de aportar insumos para el disefio, ejecucion
y evaluacidn de politicas de salud. Por ejemplo, a través de la elaboracién del Plan de Salud
Comunal (PSC)%.

3. Presupuestos participativos, cuentas publicas participativas.
Cartas de Derechos y Deberes.

5. Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS) disponibles en todos los centros de Salud
y de forma remota a través del Sistema Integral de Informacidn y Atencion Ciudadana (SIAC).

Las instancias y mecanismos mencionados se gestionan a nivel institucional de acuerdo a las siguientes
dimensiones y acciones:

32 participacion Ciudadana en Atencién Primaria. Un aporte al desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar y

comunitario y la satisfaccion usuaria. MINSAL. Fuente:
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%20APS.pdf

33 “De acuerdo con el articulo 58 de la Ley N219.378, el PSC es de responsabilidad de cada entidad administradora de salud

municipal y debe enmarcarse en las normas técnicas y del modelo de atencion definido por el Ministerio de Salud”.

Orientaciones Técnicas para la Planificacion y Programacion en RED 2023. Pag. 32. MINSAL. Fuente: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2021/09/ORIENTACIONES-PLANIFICACION-Y-PROGRAMAC-EN-RED-2023.pdf
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Tabla 9 Dimensiones y Acciones para la Participacion Ciudadana y Gestion de Reclamos

Dimensiones Acciones

Satisfaccion usuaria y humanizacion de la atencién Red de voluntariado funcionando.

Funcionamiento regular del Comité de Gestién OIRS
(Informaciones, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones).

Estrategias comunicacionales y comunitarias Campafias Informativas, consultivas respecto a temas
de autocuidado familiar y comunitario.

Diagndstico Participativo Planificacion local participativa.
Mesas de trabajo.

Participacion y Control Social Consejo de Desarrollo.

Consejos Consultivos.

Consejos Locales de Salud.

Consejos de la Sociedad Civil (CESOC).

Escuela de Lideres sociales.

Intersectorialidad Chile Crece Contigo.

Planes de Promocion de la Salud.

Habilitacion de Recursos Humanos Formacion de Lideres locales.

Formacion de equipos locales de salud.

Fuente: Participacion Ciudadana en Atencidn Primaria. Un aporte al desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario
y la satisfaccion usuaria. MINSAL. Vinculo: https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%20APS.pdf
De acuerdo a las entrevistas efectuadas por este equipo, el Sistema Integral de Informaciéon y Atencidn
Ciudadana (SIAC) que contiene a las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias carece de un sistema
para la gestion del conocimiento que se genera a partir de las solicitudes ciudadanas a nivel nacional,
debido a que el detalle de las solicitudes solo se conoce a nivel regional, pues al nivel central solo llegan
los datos estadisticos sobre solicitudes. En relacidn a la evaluacion de la politica publica, el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MIDESO) por medio de su Subsecretaria de Evaluacién Social ha desarrollado
un sélido marco de evaluacién de politicas sociales orientado a la evaluaciéon permanente de los
programas sociales que implementa el Estado, entre los que incluyen los programas del Ministerio de
Salud, a través de la evaluaciones Ex-Ante y Ex-Post, cuyo objetivo es evaluar la consistencia del disefio de
los programas, con el fin de resolver situaciones de fragmentacion y eventuales duplicidades de
programas, es decir: intervenciones orientadas a resolver problemas similares a poblaciones muy
parecidas.

La evaluacion Ex-Ante es el primer paso en el ciclo de vida de los programas publicos, sociales y no sociales.
La Direccién de Presupuestos (DIPRES), dependiente del Ministerio de Hacienda, y la Subsecretaria de
Evaluacién Social, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, verifican que exista
coherencia entre el problema publico a abordar, la poblacidon afectada, los objetivos definidos y la
medicion de resultados. Esto permite el posterior monitoreo y evaluacion Ex-post de la iniciativa, lo que
contribuye a una mayor eficiencia y transparencia en el uso de los recursos publicos. El resultado de las
evaluaciones, ex-ante y ex-post se puede revisar en el Banco Integrado de Programas Sociales®*.

Estas evaluaciones también generan insumos para el proceso de formulacién presupuestaria, lo que
contribuye a una mayor transparencia del gasto publico y a facilitar el monitoreo y la evaluacién posterior
del desempefio de la oferta publica.

En general, las evaluaciones efectuadas por la Subsecretaria de Evaluacidn Social realizan
recomendaciones que las reparticiones deben adoptar en el menor tiempo posible.

34 Banco Integrado de Programas Sociales. Fuente: https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/que_es#marcador-3
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4.3. Evaluacion de los Sistemas de gestion ambiental y social del Programa en relacién con
los principios basicos de la politica PforR

Con base en la evaluacién de los sistemas ASSL aplicables al Programa, se concluye que en general, el
marco legal y regulatorio en Chile estdn alineados con los principios basicos de la politica PforR y los
elementos de planificacidon de la directiva PforR. El marco legal de leyes, reglamentos, lineamientos,
politicas y normas, brindan una cobertura completa sobre los aspectos ambientales, de salud y seguridad.
El marco legal del pais, en general, proporciona una base razonable para abordar los problemas
ambientales, de salud y seguridad que probablemente surjan en el PforR propuesto, como se describié en
la seccidon anterior.

A continuacidn, se presenta el resultado de la evaluacidn realizada para cada principio:

Tabla 10 Resultado de la Evaluacién Medioambiental y Social por Principios Basicos del PforR

Principio Basico 1. Los sistemas de gestion ambiental y social del Programa estan disefiados para (a)
promover la sostenibilidad ambiental y social en el disefio del Programa; (b) evitar, minimizar o
mitigar los impactos adversos; y (c) promover la toma de decisiones informada en relacién con los
efectos ambientales y sociales del Programa.

En términos generales, existe un marco legal y regulatorio en materia A&S general y sectorial bien
desarrollado, asi como un marco institucional a nivel nacional y regional con funciones claras y
delimitadas, como se detalla en la seccidn 4.1 y 4.2 de este documento. Con base en la informacién
provista a la fecha, serdn los Servicios de Salud (SS) los responsables de licitar y supervisar la ejecucion
de las obras de infraestructura de APS que incluya el Programa. Estos aplican procesos de licitacién,
conforme a bases tipo para este tipo de obras establecidas por la Contraloria Nacional que incluyen el
requerimiento de que las obras cumplan con el marco legal aplicable, incluido el referente a
medioambiente y social. En los documentos de licitacion también se deben incluir especificaciones
técnicas incluyendo los requerimientos de planear la prevencién, mitigacién y control ambiental, de
salud y seguridad y social, en base a la complejidad de la obra en cuestidon que la empresa contratista
deberd implementar. Los SS supervisan la implementacion de los requerimientos de gestiéon A&S
durante la ejecucion de la obra con el apoyo de un ITO, que es un profesional que dependera de la
Direccién del SS, con responsabilidad administrativa, civil y penal para realizar esa tarea. El contratista
de las obras ademas debe tener entre su personal un prevencionista de riesgos responsable de
supervisar y hacer cumplir con los requerimientos de la obra en cuestidn ambiental, seguridad y salud
y social. Las obras son fiscalizadas permanentemente por diferentes instancias competentes. Existe un
mecanismo de quejas y reclamos que funciona en este tipo de obras, donde la DOM y el ITO reciben la
gueja o reclamo y deben buscar que el contratista la resuelva.

Por tanto, en base a la informacidn disponible a la fecha, por lo sefialado en el parrafo anterior y
analizado en mds detalle en las secciones 4.1 y 4.2, no se han identificado diferencias relevantes
respecto de este principio y los procesos para la gestion y supervisién ambiental y social del Programa.

Principio Basico 2: Los sistemas de gestion ambiental y social del Programa estan disefiados para
evitar, minimizar o mitigar los impactos adversos en los habitats naturales y los recursos culturales
fisicos que resulten del Programa. Las actividades del Programa que involucran la conversion o
degradacion significativa de habitats naturales criticos o patrimonio cultural fisico critico no son
elegibles para financiamiento del PforR.

Se precisa que el Programa incluye una lista de exclusién de actividades tal como se detalla en la seccion
2.2.8, entre las que se encuentran, entre otras, las asociadas a construccidn en areas protegidas o areas
prioritarias para la conservacién de la biodiversidad, tal como se define en la legislacién nacional;
actividades que tengan el potencial de causar una pérdida o degradacién significativa de hdbitats
naturales criticos, ya sea directa o indirectamente, o que puedan generar impactos adversos en estos
habitats, incluidos humedales urbanos o rurales; y cualquier actividad que afecte el patrimonio cultural
fisico, como tumbas, templos, iglesias, reliquias histdricas, sitios arqueolégicos u otras estructuras
culturales; actividades que por su magnitud y escala requieran un Estudio de Impacto Ambiental, segin
el SEIA. Por tanto, no se prevé que las intervenciones propuestas en el Programa causen impactos
adversos significativos en habitats naturales criticos o en el patrimonio cultural critico.

Ademas, como se explica en la seccidn 4.1, en base a la informacidn provista a la fecha sobre el alcance
y tipologia de las obras que se construiran con el Programa, estas no tendran que someterse al SEIA,

63



Chile: Program for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785)

sin embargo, tendran que cumplir igualmente con la legislacién ambiental y social aplicable, referente
a la identificacion y gestion de riesgos A&S, relacionada por ejemplo con la calidad ambiental, gestidn
de recursos naturales, gestidn de residuos peligrosos y no peligrosos, uso de suelo, entre otros. Esto lo
abordara el SS correspondiente cuando arme el expediente de licitacidon de la obra con todas los temas
técnicos y normativos resueltos y factibilidad para ejecutar la obra, incluidos los aspectos de
prevencion, mitigacidon y control ambiental, requerimiento para obtener el permiso de edificacion
emitido por la municipalidad correspondiente.

Por tanto, en base a la informacién disponible a la fecha, no se han identificado diferencias relevantes
respecto de este principio y los procesos para la gestion y supervisién ambiental y social del Programa.

Principio Basico 3: Los sistemas de gestion ambiental y social del Programa estan disefados para
proteger la seguridad del publico y de los trabajadores contra los riesgos potenciales asociados con
(a) la construccion y/u operacion de instalaciones u otras practicas operativas en el marco del
programa; (b) exposicion a sustancias quimicas tdxicas, desechos peligrosos y otros materiales
peligrosos en el marco del Programa; y (c) reconstruccion o rehabilitacion de infraestructura ubicada
en areas propensas a amenazas naturales.

La lista de exclusién del Programa excluye, entre otras, las actividades que impliquen: i) contaminacion
del aire, el agua o la tierra que cause impactos adversos significativos en la salud o la seguridad de las
personas, las comunidades o los ecosistemas; ii) condiciones de trabajo que exponen a los trabajadores
a riesgos significativos para la seguridad y la salud personal; iii) actividades que puedan causar o
conducir a trabajo forzoso o abuso infantil, explotacién laboral infantil o que empleen o involucren a
nifios, menores de 18 afios, en relacion con el Programa; iv) actividades que puedan causar un
incremento de la violencia basada en género, explotacién sexual o laboral, acoso o abuso sexual y trata
de personas en relacion con el Programa; v) construccién en areas de alto riesgo por amenazas
naturales (inundaciones, deslizamientos, terremotos, tsunamis); vi) compra o uso de productos
quimicos prohibidos/restringidos para uso médico.

El marco institucional, legal y regulatorio nacional y sectorial dispone de politicas, leyes y regulaciones
que establecen medidas, lineamientos, reglas para la proteccidn de la seguridad y salud de los
trabajadores y la comunidad frente a riesgos asociados a la construccién y operacion de
establecimientos de APS (como se detalla en las Tablas 5 y 6). La Direccidn del SS correspondiente, a
través del ITO supervisara la implementacién en la obra de la prevencién y control de los potenciales
riesgos relacionados con las condiciones de seguridad y salud en el trabajo y de la comunidad donde se
construya la obra, ademds las empresas contratistas que ejecuten las obras estan obligadas por ley a
tener en la obra un profesional en prevencidn de riesgos para garantizar la aplicacién de la normativa
relevante y gestionar los riesgos ambientales, de seguridad y salud y sociales que se puedan presentar,
incluidos los relacionados con la violencia de género (incluido el acoso sexual y el abuso y explotacion
sexual) tanto en el entorno laboral, como el que se pueda dar en la comuna donde se construya la obra
por la llegada de mano de obra externa. lgualmente, durante la operacion de los nuevos
establecimientos de APS, estos deberan aplicar la normativa pertinente y serdn fiscalizados por las
municipalidad correspondiente y SEREMIS.

Por tanto, en base a la informacién disponible a la fecha, no se han identificado diferencias relevantes
respecto de este principio y los procesos para la gestion y supervisién ambiental y social del Programa.

Principio Basico 4: Los sistemas ambientales y sociales del programa gestionan la adquisicion de
tierras y la pérdida de acceso a los recursos naturales de una manera que evita o minimiza el
desplazamiento y ayuda a las personas afectadas a mejorar, o al menos restaurar, sus medios de
subsistencia y niveles de vida.

No se tiene claridad de si el Programa contempla o no la adquisicién de tierras y de que ello pueda
provocar la pérdida de acceso a recursos naturales de personas o comunidades. Aun asi, el marco legal
nacional es claro en establecer que la expropiacién de terrenos por parte del Estado debe estar
debidamente justificada y que éstas deben ser subsanadas de tal forma que las personas no vean
afectados sus medios de subsistencia y niveles de vida. Ademas, MINSAL cuenta con un protocolo
interno de seleccién preliminar de terrenos a través del cual se evalla su factibilidad en conjunto con
los municipios, en materia de propiedad, disponibilidad de servicios basicos, accesibilidad y
conectividad, entre otros.
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Principio Basico 5: Los sistemas ambientales y sociales del Programa dan la debida consideracion a la
adecuacion cultural de los beneficios del programa y al acceso equitativo a los mismos, prestando
especial atencion a los derechos e intereses de los pueblos indigenas/comunidades locales
tradicionales histéricamente desatendidas del Africa subsahariana, y a la necesidades o
preocupaciones de los grupos vulnerables.

Uno de los principales ejes del Programa es fortalecer la adecuacidn cultural de las prestaciones en el
nivel primario de salud, a través de un enfoque de derechos humanos, con perspectiva de género e
inclusidn social, con énfasis en la poblacién LGBTIQA+ y en la violencia de género, tal como se sefiala
en el AR1. Ademds, MINSAL tiene la obligacién legal de aplicar un modelo de salud intercultural en
aquellos territorios con alta concentracion de poblacidon indigena, garantizando con ello la adecuacién
cultural para estas comunidades.

Principio Basico 6: Los sistemas ambientales y sociales del Programa evitan exacerbar el conflicto
social, especialmente en estados fragiles, areas posconflicto o areas sujetas a disputas territoriales.

De acuerdo a la informacién que se posee, no se observa que las acciones del Programa puedan
provocar conflictos sociales.

5. ORGANIZACION Y REALIZACION DE CONSULTA DEL INFORME BORRADOR DE EVALUACION
DE LOS SISTEMAS AMBIENTALES Y SOCIALES (ESAS) DEL PROGRAMA POR RESULTADOS

La preparacion del borrador del Informe ESAS se ha basado en consultas continuas, durante la preparacion
del Programa con las contrapartes del Ministerio de Salud. Ademas, de acuerdo con la Politica y Directrices
del BM para las operaciones de PforR, el 27 y 28 de septiembre de 2023, antes de las negociaciones del
PforR, el borrador del Informe de la ESSA fue consultado formalmente con diferentes partes interesadas
consideradas como clave. El Banco Mundial organizdé cuatro grupos focales virtuales que contaron con la
participacion de personas que representaban: (a) consejos de salud locales; (b) organizaciones de la
sociedad civil, especialmente grupos de pueblos indigenas, comunidades LGBTIQA+ y residentes rurales;
c) sindicatos y asociaciones vinculadas al sistema de APS; (d) autoridades gubernamentales locales; y e)
funcionarios/as del Ministerio de Salud. Los resultados de los grupos focales contribuyen a la finalizacién
del Informe ESSA, antes de su divulgacion publica por parte del Banco Mundial y el Ministerio de Salud.

El principal objetivo de la instancia de consulta fue consultar a las partes interesadas sobre el borrador
del Informe de la Evaluacién de los Sistemas Ambientales y Sociales (ESAS) del Programa por Resultados
(PforR) “Programa de Cobertura y Resiliencia de la Atencidén Primaria Universal en Salud en Chile”, en
cumplimiento de la Politica y Directiva para PforR del Banco Mundial, a través de la realizacién de cuatro
grupos focales en modalidad virtual, durante el mes de septiembre de 2023.

Los grupos focales se organizaron de acuerdo al perfil de los actores clave identificados segun la siguiente
tabla:

Grupo Asistentes
Perfil Fecha | Invitados | Confirmados Observaciones
Focal Hombres | Mujeres | Total

Organizaciones de la
sociedad civil
vinculadas al sector 27- La mayoria pertenecia a la
1|salud. 09-23 30 13 3 4 / Region de Los Lagos
Miembros de los '
Consejos Locales de
Salud.

Asociaciones .
y El paro nacional de

gremios de 27- .

2 trabajadores de la 09-23 38 3 1 2 3 ;Zkéiéal‘;oar;ztiil?asa|Ud
Salud en APS )
Funcionarios de -~ Fun(':ionarios/as de

3 | MINSAL, nivel 31 12 5 6| 11|Gabineteydela
central 09-23 Subsecretaria de Redes

Asistenciales: Gestion
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Riesgo y Emergencias,
Participacién Ciudadanay
Trato al Usuario,
Enfermedades No
Transmisibles, Ciclo Vital,
Inmunizaciones, Estadisticas
e Informacién en Salud y
Pueblos Indigenas.

Directores/as
Servicios de Salud,

jefes/as o La mayoria pertenecia a
encargados/as de )8- regiones o comunas con

4 | APS regionales o 09-23 61 14 5 4 9 | alto porcentaje de comunas
provinciales, y y localidades rurales y semi-
autoridades y rurales.
funcionarios/as de
Gobiernos Locales.

Total 160 42 14 16 30

Todos los contactos fueron provistos por el Equipo de Reforma de MINSAL. El proceso de envio de
invitaciones, confirmacion, envio del documento borrador del ESAS y disponibilidad de la sala virtual
estuvo a cargo de la Oficina Pais del Banco Mundial.

Todas las personas que confirmaron asistencia recibieron el documento borrador del informe de la ESAS
con anticipacién para su lectura. Todas las personas que participaron en los grupos focales aceptaron ser
grabadas durante de la actividad. Las grabaciones son de caracter confidencial y solo han sido utilizadas
por el Equipo del Banco a cargo del ESAS para el andlisis de la informacién recabada.

Todos los grupos focales fueron moderados por las especialistas ambiental y social del Banco encargadas
de la ESAS y fueron acompafiados por al menos un Lider de Equipo del PforR del BM (“TTL” por sus siglas
en inglés), un profesional senior de la Practica de Desarrollo Social e Inclusion del Banco y un funcionario/a
de la Oficina Pais del Banco, ademds de representantes del Equipo de Reforma del MINSAL, quienes
estuvieron presentes a modo de oyentes con el fin de poder responder inquietudes que pudieran superar
el alcance del Informe ESAS.

Cada grupo focal durd 1,5 hrs. Durante la actividad se proyecté una presentacion (15 min.) que describia:
(i) Las principales Areas de Resultado y actividades del PforR; (ii) Los objetivos y principios que rigen la
Evaluacién de los Sistemas Ambientales y Sociales (ESAS); y (iii) Una linea de tiempo que describe el
proceso de disefio y aprobacion del PforR.

A continuacién, se abordd la misma pauta semi-estructurada con 3 preguntas abiertas a partir de las
cuales se llevo a cabo el conversatorio que fue moderado por las encargadas del ESAS, procurando dar la
palabra a cada uno de las y los participantes.

Las preguntas fueron:

1. ¢Vislumbra usted algun conflicto en torno a las actividades incluidas en el Programa por
Resultados en materia ambiental o social?

2. (Existe algln aspecto ambiental que no haya sido considerado en el borrador? y si no es asi
éQuisiera usted profundizar en alguno de los riesgos e impactos ambientales detectados en el
borrador ESAS?

3. (Existe algun aspecto social que no haya sido considerado en el borrador? y si no es asi ¢ Quisiera
usted profundizar en alguno de los riesgos e impactos sociales detectados en el borrador ESAS?

En general, todas las personas que participaron en la Consulta mostraron una alta adhesién tanto al
Programa para la Universalizacién de APS del Gobierno como al Programa por Resultados elaborado por
el Banco, sefialando que las Areas por Resultados (AR) y las actividades del PforR abordan factores clave
para fortalecer la APS, demostrando altas expectativas en la implementacion del PforR. Asimismo, las y
los participantes en general estuvieron de acuerdo en que el informe ESAS es de buena calidad; la revisién
y el andlisis de las leyes y reglamentos nacionales son completos y estan bien organizados, y tanto los
riesgos como los impactos y beneficios ambientales y sociales abordados en el ESAS estan bien
planteados.
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Los tres principales temas en los que profundizaron las y los participantes de la Consulta se relacionan
con: (i) La construccion de nueva infraestructura de APS, se sugirié la posibilidad de integrar variables
territoriales, geograficas, climaticas, sociales, demograficas y culturales que permitan adecuaciones
locales a los lineamientos establecidos por el Nivel Central de MINSAL, con énfasis en las comunas y
localidades rurales; (ii) Los mecanismos de participacién ciudadana considerados en el PforR, donde se
sugirié disefar procesos de participacién vinculantes en todas las etapas del PforR que integren también
a actores de la sociedad civil, a las y los trabajadores de APS y a instituciones locales del intersector; vy (iii)
El nuevo modelo de gestidn de APS propuesto por el PforR donde se hizo hincapié en integrar campafiias
de comunicacion focalizadas, con el fin de dar a conocer los alances del PforR, asi como también, elaborar
una estrategia de gestion del cambio tendiente a moderar y ajustar las expectativas de las y los usuarios
APS, especialmente en lo relativo a la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) y
a la diferencia entre un dispositivo barrial y un Centro de Salud Familiar (CESFAM).

La sistematizacion de la informacién recabada se puede revisar en el Anexo 2 donde se resumen los
comentarios clave mencionados por las y los participantes, con su respectiva respuesta e integracién al
documento final del ESAS segun corresponda.

Siguiendo la Politica y Directiva para PforR del Banco Mundial, el Informe Final de la ESAS se publica en el
sitio web externo del Banco Mundial y en el sitio web del cliente (en este caso, MINSAL) antes de la
aprobacién del Programa por el Directorio del BM.

6. RECOMENDACIONES Y ACCIONES PARA LOS SISTEMAS A&S DEL PROGRAMA

Con base en la evaluacién de los Sistemas de gestion ambiental y social aplicable al PforR propuesto, se
concluye que Chile dispone de sistemas de gestidon ambiental y social para abordar el medio ambiente, la
salud y la seguridad, asi como como la adquisicion de tierras y las preocupaciones de los pueblos indigenas
y otros grupos vulnerables relacionadas con las actividades propuestas en el marco del PforR. Dichos
sistemas estdn en consonancia con los principios basicos y los elementos clave de planificacion definidos
en la Politica del Banco para el PforR. Los posibles riesgos ambientales y sociales generales de este PforR
se califican como moderados y se pueden mitigar de manera efectiva dentro de los sistemas de gestién
ambiental y social existentes.

Sin embargo, se han identificado acciones y recomendaciones especificas para fortalecer la gestion eficaz
de los riesgos ambientales y sociales durante la implementacion del Programa.

6.1. Acciones para incluir en el Plan de Accién del Programa (PAP)
Acciones que se proponen incluir en el PAP:

1. Designar dentro del ECP a un/a especialista ambiental, con experiencia en salud y seguridad
ocupacional, como punto focal para el Area de Resultados 2 para facilitar la coordinacién
interinstitucional. Este especialista tendria entre sus responsabilidades:

e Coordinar e implementar los programas para fortalecimiento de capacidades en gestién y
supervision A&S de las agencias ejecutoras del Programa (Servicios de Salud,
Municipalidades, SEREMI de Salud);

e Supervisar el desempefio de la gestion A&S del Programa, incluyendo el cumplimiento de las
medidas de fortalecimiento A&S acordadas en el PAP;

e Apoyar en la preparacién del Manual Operativo del Programa (MOP) y supervisar su
cumplimiento;

e Implementar un enfoque de gestién A&S adaptativa del Programa (identificar cambios en los
riesgos e impactos A&S evaluados en la ESAS, asi como cambios en los sistemas A&S de
aplicacion al Programa que pudieran requerir nuevas medidas a adoptar);

e Supervisar la aplicacidn de los criterios de exclusién de actividades definidos en la seccidn
2.2.8.

e Preparar informes y reportar al coordinador del ECP sobre accidentes producidos durante la
construccion de las obras.

e Coordinar y apoyar la preparacion de los informes periédicos de seguimiento donde se
demuestre el cumplimiento de los sistemas A&S aplicables al Programa y las medidas
acordadas en el PAP y el MOP, asi como otros informes que se acuerde, a ser presentados al
BM.
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Designar dentro del ECP a un/a especialista social, con experiencia en politicas publicas con
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género e inclusidn, como punto focal para las
Areas de Resultados 1y 3 para facilitar la coordinacién interinstitucional. Este especialista tendria
entre sus responsabilidades:

e Coordinar e implementar los programas para fortalecimiento de capacidades en gestidn
social de las agencias ejecutoras del Programa;

e Supervisar el desempenfio de la gestion A&S del Programa, incluyendo el cumplimiento de las
medidas de fortalecimiento A&S acordadas en el PAP;

e Apoyar en la preparacién del Manual Operativo del Programa (MOP) y supervisar su
cumplimiento;

e Supervisar el desempeno de los Mecanismos de Atenciéon de Quejas y Reclamos y la
capacidad de respuesta del Programa a las quejas recibidas y proponer las mejoras necesarias

e Implementar un enfoque de gestion A&S adaptativa del Programa (identificar cambios en los
riesgos e impactos A&S evaluados en la ESAS, asi como cambios en los sistemas A&S de
aplicacion al Programa que pudieran requerir nuevas medidas a adoptar);

e Supervisar la aplicacidn de los criterios de exclusion definidos por el Banco.

e Coordinar y apoyar la preparacién de los informes periddicos de seguimiento donde se
demuestre el cumplimiento de los sistemas A&S aplicables al Programa y las medidas
acordadas en el PAP y el MOP, asi como otros informes que se acuerde, a ser presentados al
BM.

Procesos para incluir en el Manual de Operaciones del Programa (MOP)

Procesos que se proponen incluir en el MOP, incluyen:

1.

Definicién de los recursos humanos que estaran a cargo de la gestion ambiental y social en la/as
agencia/as encargadas de la ejecucion de la nueva infraestructura de APS que se financie con el
crédito del BM. Definir sus roles, responsabilidades y perfil profesional. Como minimo, estos
profesionales deberan tener experiencia en la aplicacion del marco legal nacional y de los sistemas
de gestién ambiental y social relevantes tanto para las obras que se vayan a construir como para
las actividades que se desarrollen con el crédito del BM.

Lista de chequeo para identificar actividades que cumplen con los criterios de exclusion
definidos en la ESAS y que, por lo tanto, no pueden ser financiadas por el Programa. Esta lista de
chequeo se correspondera con la incluida en la seccién 2.2.8.

Especificaciones técnicas minimas que deberan incluirse en los documentos de licitacion para la
gestion ambiental y social de las obras civiles que implementaran los contratistas, asi como las
pautas de gestidn de ASSL que se aplicardn durante la construccién y operacién de las nuevas
instalaciones de APS, consistentes con las regulaciones nacionales, las buenas practicas
internacionales relevantes y los principios bdsicos y los elementos clave de planificacion
establecidos en la Politica y Directiva de Financiamiento de PforR.

Plantilla para la preparacion de informes semestrales de seguimiento ambiental y social que se
presentardn para el BM, e incluird, al menos, los contenidos minimos de los reportes en materia
A&S, incluido el reporte sobre la resolucidn de quejas y reclamos, asi como las responsabilidades
y procedimiento para su preparacion.

Procedimiento de reporte de incidentes y accidentes al BM. Incluira, al menos, los plazos,
procedimiento, informacion relevante a incluir en el reporte, como por ej.: detalles del incidente
(fecha, hora, responsable del reporte), tipo y descripcidén de incidente, acciones desarrolladas
para abordar el incidente, apoyo provisto a la persona afectada.

Procedimiento/mecanismo para la atencion de quejas y reclamos. Incluira, al menos: proceso
para el registro de quejas o reclamos, el proceso y los plazos para abordarlos y darles seguimiento,
medidas implementadas para evitar que vuelvan a ocurrir las causas de los reclamos,
responsables de la implementacién del mecanismo de atencidn de quejas y reclamos.

Incluir el Modelo de Participacién de Comunidades Indigenas desarrollado por el MINSAL cuando
la Contraloria General de la Republica lo haya aprobado.

Otros que se determinen.
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6.3. Recomendaciones

Para fortalecer los sistemas de gestion ambiental y social del Programa, se proponen las siguientes
recomendaciones con base en la informacion disponible y los aportes recopilados durante la Consulta con
grupos focales del informe borrador de la ESAS:

e Disefiar y desarrollar de un Plan para la Gestidon del Cambio orientado a usuarios/as actuales y
nuevos, asi como también a trabajadores de APS, tendiente a ajustar sus expectativas respecto
de la nueva Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) y en general, del
alcance del Programa.

e Considerar para el disefio y ubicacion del nuevo modelo de infraestructura de APS que financiara
el Programa, ademas de las amenazas climadticas y riesgos de desastres en los sitios donde se
vayan a establecer los nuevos centros, otros factores que puede afectar su construccién vy
operacion, como: i) la disponibilidad de agua potable; ii) la disponibilidad de energia eléctrica; iii)
la presencia de focos de contaminacién sin control generados por actividades industriales,
agricolas, pesqueras u otras en la zona en cuestién, que causan problemas de salud publica como
plagas (insectos, roedores y otros animales), malos olores y contaminacion de fuentes de agua; y
el iv) uso de materiales de construccion o dispositivos que eviten o mitiguen la contaminacién
acustica en el interior de los nuevos centros.

e Disefiar e implementar programas de capacitaciéon y certificacion para fortalecer las capacidades
en gestidn ambiental y social de los Servicios de Salud y/u otras agencias que participen, tanto en
la ejecucion de las obras de infraestructura que incluya el Programa, como en la operacidon de los
nuevos centros APS que se construyan con financiamiento del Programa.

e Rescatar la experiencia y fortalecimiento de capacidades en la gestién A&S para la ejecucion de
infraestructura adquiridas por los SS involucrados en el PforR para replicarlo en la operacién de
otros SS en el pais.

e Avanzar en el diagndstico energético y el inventario de los gases de efecto invernadero para la
determinacién de la linea base a nivel de la APS para apoyar la implementacién de la Ley Marco
de Cambio Climatico del pais, en cuanto a adaptacién y mitigacion del cambio climatico.

e Disefiar e implementar un sistema de informacién para la interoperabilidad entre los nuevos
establecimientos de APS apoyados por el PforR en el pais para facilitar el intercambio de
informacidn, experiencia, e implantacion de buenas practicas en la gestion A&S, desafios y
lecciones aprendidas en la operacién de los establecimientos.

e Incorporar criterios sociodemograficos, de accesibilidad y conectividad en la seleccidon de las
comunas que se integraran en el PforR basados en: criterios basados en: (i) Determinantes
Sociales de Salud; (ii) Nivel de ruralidad de las comunas de acuerdo al criterio de ruralidad utilizado
por la Politica Nacional de Desarrollo Rural; (iii) Datos del Sistema de Indicadores de Calidad de
Vida Rural del Instituto Nacional de Estadisticas (INE); y (iv) una prospeccion de la poblacion,
especialmente migrante, tanto nacional como internacional.

e -Se sugiere trabajar con el intersector: Obras Publicas y Telecomunicaciones para proyectar
soluciones propias de esos sectores que podrian impactar positivamente la construccion de
nuevos centros APS en comunas rurales.

e Desvincular la evaluacién de la experiencia usuaria a las metas de desempefio de las y los
funcionarios de APS.

e Mejorar los mecanismos de participacion y consulta, tanto ciudadana como indigena, con base en
la normativa vigente®, pero propendiendo a implementar mecanismos tendientes a garantizar el
caracter inclusivo y vinculante de los procesos de participacién y consulta, en los que se incluya
también a las y los trabajadores de la salud y otros actores clave, tales como: el intersector, los
municipios, organizaciones de la sociedad civil y especialistas, a través de mecanismos de
devolucidn de resultados de los procesos de participacion y consulta, en las que se explique a las
comunidades las razones que llevaron a la institucionalidad a la toma de decisiones. Pudiendo
incluso documentar los procesos con el fin de dejar al MINSAL una metodologia de participacion
y consulta mejorada.

e Se sugiere incorporar la perspectiva de género en el disefio del paquete 'Vigilancia de Riesgos de
Emergencia de Salud Publica y Cambio Climatico en la APS Universal” debido a que
aproximadamente un 70% del personal de Salud son mujeres.

35 por ejemplo: El Reglamento del Modelo de Participacién de Comunidades Indigenas desarrollado por el MINSAL cuando la
Contraloria General de la Republica lo haya aprobado.
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8. ANEXO 1: NORMATIVA INTERNACIONAL EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS, SALUD Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD QUE CHILE HA SUSCRITO

Tabla 11 Tratados y otras normas internacionales suscritas por Chile en materia de Derechos Humanos y salud

Internacional

formas de Discriminacion
contra la mujer

Ano de la
. . . ratificacion . .
Tipo Instrumento Aiio de firma e Menciones en materia de Salud
adhesion o
sucesion
Articulo 5
. . En cumplimiento de las obligaciones fundamentales establecidas en el articulo 2 de la presente Convencidn, los Estados Partes se
Convencién Internacional . . s . . .
Tratado sobre la Eliminacién de comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona, sin
. 1966 1971 | distincidn de raza, color y origen nacional o étnico, a la igualdad ante la ley, particularmente en el goce de los siguientes
Internacional todas las Formas de
S . derechos:
Discriminacién Racial o . .
[...] (e) Derechos econdmicos, sociales y culturales, en particular:
[...] (iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales; [...]
Tratado Pacto Internacional de
. L . 1969 1972
Internacional Derechos Civiles y Politicos
Articulo 12
1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.
Tratado Pacto Internacional de 2. Las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el presente Pacto para lograr la plena efectividad de este derecho
. Derechos Econdmicos, 1969 1972 | incluirdn las necesarias para:
Internacional . . ) ., . . . . o
Sociales y Culturales (a) La disposicién para la reduccion de la tasa de mortinatos y de la mortalidad infantil y para el desarrollo saludable del nifio;
(b) La mejora de todos los aspectos de la higiene ambiental e industrial;
(c) La prevencidn, el tratamiento y el control de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y otras;
(d) La creacion de condiciones que aseguren a todos el servicio médico y la atencion médica en caso de enfermedad.
Convencion para la Articulo 12
Tratado Eliminacion de todas las 1980 1989 | 1- Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la

atencion de la salud a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a los servicios de atencién
de la salud, incluidos los relacionados con la planificacién de la familia.
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2. No obstante lo dispuesto en el parrafo | del presente articulo, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados
en relacion con el embarazo, el parto y el periodo postnatal, concediendo servicios gratuitos cuando sea necesario, asi como
una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Convencidon  contra la

Tratado ' Tortura y Otros Tratos o 1987 1988
Internacional Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes

Articulo 241. Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Parte se esforzardn por garantizar que ningtn nifio
sea privado de su derecho al acceso a esos servicios sanitarios.2. Los Estados Partes procuraran la plena aplicacion de este
derechoy, en particular, adoptaran las medidas adecuadas:(a) Disminuir la mortalidad infantil y juvenil;(b) Garantizar la
prestacion de la asistencia médica y sanitaria necesaria a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién
sanitaria primaria;(c) Combatir las enfermedades y la malnutricidn, incluso en el marco de la atencién primaria de salud,
mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua

Tratado Convencion  sobre los 1990 1990 potable limpia, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de la contaminaciéon ambiental;(d) Garantizar una atencion sanitaria

Internacional Derechos del Nifio prenatal y postnatal adecuada a las madres;(e) Garantizar que todos los segmentos de la sociedad, en particular los padres y los

nifios, estén informados, tengan acceso a la educacion y reciban apoyo en el uso de los conocimientos basicos sobre salud y
nutricion infantil, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y la prevencion de accidentes;(f)
Desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacién y los servicios de planificacidon familiar.3.
Los Estados Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas con miras a abolir las practicas tradicionales perjudiciales
para la salud de los nifios.4. Los Estados Parte se comprometen a promover y fomentar la cooperacion internacional con miras a
lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente articulo. A este respecto, se tendran
especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 28

Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir toda la atencién médica que se requiera con urgencia
para preservar su vida o evitar dafios irreparables a su salud, sobre la base de la igualdad de trato con los nacionales del Estado
sobre la proteccion de de que se trate. Dicha asistencia médica de urgencia no podra serles denegada por razén de cualquier irregularidad en materia

Tr:?;?::cional derechos de todos los 1993 2005 | 9¢ vlestanciaode empleo.
trabajadores migratorios y Articulo 43

de sus familiares

Convencidon Internacional

1. Los trabajadores migratorios gozaran de igualdad de trato con los nacionales del Estado de empleo en relacién con:
(e) Acceso a los servicios sociales y sanitarios, siempre que se cumplan los requisitos de participacion en los respectivos
regimenes;

Articulo 45

73



Chile: Program for Universal Primary Healthcare Coverage and Resilience (P179785)

1. Los familiares de los trabajadores migratorios gozaran, en el Estado de empleo, de igualdad de trato con los nacionales de ese
Estado en relaciéon con:

(c) Acceso a los servicios sociales y sanitarios, siempre que se cumplan los requisitos de participacién en los respectivos
regimenes;

Tratado
Internacional

Protocolo facultativo de la
Convencion  sobre los
Derechos del Nifio relativo
a la venta de nifos,
prostitucion infantil y la
utilizacién de nifios en la
pornografia

2000

2003

Tratado
Internacional

Segundo Protocolo
Facultativo del  Pacto
Internacional de Derechos
Civiles y politicos destinado
a abolir la pena de muerte

2001

2008

Tratado
Internacional

Protocolo facultativo de la
Convencion  sobre los
Derechos del Nifio relativo
a la participacion de nifios
en los conflictos armados

2001

2003

Tratado
Internacional

Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la
Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes

2005

2008

Tratado
Internacional

Convencién Internacional
para la proteccién de todas
las personas contra las
desapariciones forzadas

2007

2009
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Tratado
Internacional

Convencidon  sobre los
derechos de las personas
con discapacidad

2007

2008

Articulo 25 - Salud

Los Estados Parte reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Parte adoptardn todas las medidas pertinentes para asegurar el
acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta el género, incluida la rehabilitacion
relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

(a) Proporcionar a las personas con discapacidad la misma gama, calidad y nivel de atencidn sanitaria y programas gratuitos o
asequibles que a las demds personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva y los programas de salud publica
basados en la poblacién;

(b) Proporcionar los servicios sanitarios que necesitan las personas con discapacidades especificamente a causa de sus
discapacidades, incluyendo la identificacion e intervencion tempranas, seguin proceda, y los servicios disefiados para minimizary
prevenir nuevas discapacidades, incluso entre los nifios y las personas mayores;

(c) Proporcionar estos servicios sanitarios lo mas cerca posible de las propias comunidades, incluso en las zonas rurales;

(d) Exigir a los profesionales de la salud que presten una atencion de la misma calidad a las personas con discapacidad que a las
demas, incluso sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre otras cosas, concienciando sobre los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad mediante la formacion y la promulgacién
de normas éticas para la atencidn sanitaria publica y privada;

(e) Prohibir la discriminacion de las personas con discapacidad en la provision de seguros de salud, y de seguros de vida cuando
dichos seguros estén permitidos por la legislacion nacional, que se proporcionaran de manera justa y razonable;

(f) Impedir la denegacién discriminatoria de atencidn sanitaria o de servicios de salud o de alimentos y liquidos por motivos de
discapacidad.

Otras normas
universales

Declaracion de Alma Ata.
sobre la atencién primaria
de salud

1978

s/i

VI. La atencidn primaria de salud es una atencion sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia practicos, cientificamente
sélidos y socialmente aceptables, que se hace universalmente accesible a los individuos y las familias de la comunidad
mediante su plena participacidn y a un coste que la comunidad y el pais pueden permitirse mantener en cada etapa de su
desarrollo, con un espiritu de autosuficiencia y autodeterminacion. Forma parte integral tanto del sistema de salud del pais, del
que es la funcidn central y el foco principal, como del desarrollo social y econdmico general de la comunidad. Es el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, acercando la asistencia sanitaria lo mas
posible al lugar donde la gente vive y trabaja, y constituye el primer elemento de un proceso continuo de asistencia sanitaria.

VIII. Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion nacionales para poner en marcha y mantener
la atencion primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud integral y en coordinacién con otros sectores. Para
ello, serd necesario ejercer la voluntad politica, movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos
disponibles.

Otras normas
universales

Declaracion sobre el
derecho al desarrollo

1986

s/i

1. Los Estados deben emprender, a nivel nacional, todas las medidas necesarias para la realizacion del derecho al
desarrollo y garantizaran, entre otras cosas, la igualdad de oportunidades para todos en su acceso a los recursos
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basicos, la educacion, los servicios de salud, la alimentacion, la vivienda, el empleo y la justa distribucion de los
ingresos. Deben adoptarse medidas eficaces para garantizar que las mujeres tengan un papel activo en el proceso de
desarrollo. Deben llevarse a cabo reformas econdmicas y sociales apropiadas con vistas a erradicar todas las injusticias
sociales.

Otras

normas

universales

Declaracion de
compromiso  sobre el
VIH/SIDA

2001

s/i

La realizacion de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos es esencial para reducir la vulnerabilidad al
VIH/SIDA

El respeto de los derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA impulsa una respuesta eficaz

58. Para 2003, promulgar, reforzar o hacer cumplir, segln proceda, leyes, reglamentos y otras medidas para eliminar todas las
formas de discriminacion contra las personas que viven con el VIH/SIDA y los miembros de grupos vulnerables, y para
garantizarles el pleno disfrute de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, en particular para asegurar su
acceso, entre otras cosas, a la educacion, la herencia, el empleo, la atencidn sanitaria, los servicios sociales y de salud, la
prevencion, el apoyo y el tratamiento, la informacién y la proteccidn juridica, respetando al mismo tiempo su intimidad y
confidencialidad; y desarrollar estrategias para combatir la estigmatizacién y la exclusion social relacionadas con la epidemia;
59. Para 2005, teniendo en cuenta el contexto y el cardcter de la epidemia y que, a nivel mundial, las mujeres y las nifias se ven
afectadas de forma desproporcionada por el VIH/SIDA, desarrollar y acelerar la aplicacidn de estrategias nacionales que
promuevan el avance de las mujeres y el pleno disfrute de todos los derechos humanos por parte de las mujeres; promover la
responsabilidad compartida de hombres y mujeres para garantizar unas relaciones sexuales seguras; y capacitar a las mujeres
para que tengan el control y decidan de forma libre y responsable sobre los asuntos relacionados con su sexualidad para
aumentar su capacidad de protegerse de la infeccion por el VIH;

60. Para 2005, aplicar medidas para aumentar la capacidad de las mujeres y las adolescentes para protegerse del riesgo de
infeccidon por el VIH, principalmente mediante la prestacion de atencidn sanitaria y servicios de salud, incluidos los de salud
sexual y reproductiva, y mediante una educacion preventiva que promueva la igualdad de género dentro de un marco cultural y
sensible al género;

61. Para 2005, garantizar el desarrollo y la aplicacidn acelerada de estrategias nacionales para la potenciacién de la mujer, la
promocidn y la proteccion del pleno disfrute de todos los derechos humanos por parte de las mujeres y la reduccidn de su
vulnerabilidad al VIH/SIDA mediante la eliminacion de todas las formas de discriminacion, asi como de todas las formas de
violencia contra las mujeres y las nifias, incluidas las practicas tradicionales y consuetudinarias perjudiciales, los abusos, las
violaciones y otras formas de violencia basado en género, los malos tratos y la trata de mujeres y nifias;

Otras

normas

universales

Declaracion de Astana
sobre la atencién primaria
de salud

2018

s/i

I. Afirmamos firmemente nuestro compromiso con el derecho fundamental de todo ser humano al disfrute del mas alto nivel
posible de salud sin distincién de ningun tipo. Convocados en el cuadragésimo aniversario de la Declaracion de Alma-Ata,
reafirmamos nuestro compromiso con todos sus valores y principios, en particular con la justicia y la solidaridad, y subrayamos
la importancia de la salud para la paz, la seguridad y el desarrollo socioeconémico, y su interdependencia.lV. Reafirmamos el
papel y la responsabilidad primordiales de los gobiernos a todos los niveles en la promocidn y proteccion del derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud.VI. Apoyamos la implicacién de los individuos, las familias, las comunidades
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y la sociedad civil a través de su participacion en el desarrollo y la aplicacion de las politicas y los planes que tienen un impacto en
la salud. (...) Protegeremos y promoveremos la solidaridad, la ética y los derechos humanos. (...)VIL. (...) En la aplicacion de esta
Declaracion, los paises y las partes interesadas trabajardn juntos con un espiritu de asociacion y cooperacién eficaz al desarrollo,
compartiendo conocimientos y buenas practicas y respetando plenamente la soberania nacional y los derechos humanos.

Principio 4
Normas ara L. - . —_ . . . .
DS P Declaracion de los 1959 | s/i El niflo gozara de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse con salud; a tal fin, se le
is Zcificos Derechos del Nifio proporcionaran cuidados y proteccién especiales, tanto a él como a su madre, incluidos los cuidados prenatales y postnatales
P adecuados. El nifio tendra derecho a una alimentacion, una vivienda, un esparcimiento y servicios médicos.
. Articulo 3
Normas  para | Convenio N2 182 de la OIT: . . L -
. . A los efectos del presente Convenio, la expresidn "las peores formas de trabajo infantil" comprende:
grupos Convenio sobre las peores 1999 | s/i . . . . - .
e . . d) los trabajos que, por su naturaleza o por las circunstancias en que se realizan, pueden perjudicar la salud, la seguridad o la
especificos formas de trabajo infantil . .
moralidad de los nifos.
Articulo 3
Normas  para | Declaraciéon sobre la Las mujeres tienen derecho a disfrutar y proteger, en condiciones de igualdad, todos los derechos humanos y libertades
grupos eliminacién de la violencia 1993 | s/i fundamentales en el dmbito politico, econdmico, social, cultural, civil o de cualquier otro tipo. Estos derechos incluyen, entre
especificos contra la mujer otros :
(f) El derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental; [...]
Normas para iy . . . . . . - . .
FUDOS Plataforma de Accién de 1995 | /i Las mujeres tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. El disfrute de este derecho es vital para
gschiﬁcos Beijing — La mujer y la salud su vida y bienestar y para su capacidad de participar en todos los ambitos de la vida publica y privada. [...]
Articulo 7 (2)
La mejora de las condiciones de vida y de trabajo y de los niveles de salud y de educacién de los pueblos interesados, con su
participacion y cooperacidn, debera ser una cuestion prioritaria en los planes de desarrollo econdmico global de las zonas que
Normas para Convenio (N2 169) de la OIT habitan. Los proyectos especiales de desarrollo de las zonas en cuestién deberan estar concebidos de manera que promuevan
sobre pueblos indigenas ) i j
grupos tribalesp en : aisez 1983 | /i dld’]a |mejora.
especificos p Articulo 20 (2)

independientes

Los gobiernos deberan hacer todo lo posible para impedir toda discriminacidn entre los trabajadores pertenecientes a los
pueblos interesados y los demas trabajadores, en particular en lo que respecta a:

[...]

c) Asistencia médica y social, seguridad y salud en el trabajo, todas las prestaciones de la seguridad social y cualquier otra
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prestacion relacionada con el trabajo, y la vivienda; [...]
Articulo 25

1. Los gobiernos deberan garantizar que se pongan a disposicidn de los pueblos interesados servicios de salud adecuados, o
proporcionarles recursos que les permitan concebir y prestar esos servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan, en la medida de lo posible, estar basados en la comunidad. Estos servicios deberan planificarse
y administrarse en cooperacidn con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sus cuidados preventivos, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria dara preferencia a la formacidn y el empleo de los trabajadores sanitarios de la comunidad
local, y se centrara en la asistencia sanitaria primaria, manteniendo al mismo tiempo fuertes vinculos con otros niveles de
servicios sanitarios.

4. La prestacion de estos servicios sanitarios se coordinara con otras medidas sociales, econédmicas y culturales del pais.

Articulo 21

1. Los pueblos indigenas tienen derecho, sin discriminacidn, a la mejora de sus condiciones econdmicas y sociales, incluidas, entre
otras, las esferas de la educacion, el empleo, la formacidn y el readiestramiento profesionales, la vivienda, el saneamiento, la
salud y la seguridad social.

Articulo 23

Los pueblos indigenas tienen derecho a determinar y elaborar prioridades y estrategias para el ejercicio de su derecho al

Normas  para | Declaracién de las Naciones desarrollo. En particular, los pueblos indigenas tienen derecho a participar activamente en la elaboracién y determinacién de los
grupos Unidas sobre los Derechos 2006 | s/i programas de salud, vivienda y otros programas econdmicos y sociales que les afecten y, en la medida de lo posible, a
especificos de los Pueblos Indigenas administrar dichos programas a través de sus propias instituciones.
Articulo 24
1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales vitales. Las personas indigenas también tienen derecho a acceder,
sin discriminacién alguna, a todos los servicios sociales y sanitarios.
2. Las personas indigenas tienen igual derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Los Estados
adoptaran las medidas necesarias para lograr progresivamente la plena realizacion de este derecho.
Normas estandar sobre la 22'. EI.t,er.mlno prever.mon se refle.rle a Ia's acqones de'stmadas a eV|te.1r.Ia a!oarluon de defl(fle.l’]CIa'Sl f|$|cast intelectuales,
Normas  para igualdad de oportunidades psiquiatricas o sensoriales (prevencidn primaria) o a evitar que las deficiencias causen una limitacién funcional permanente o una
grupos para las personas con 1993 | sfi discapacidad (prevencién secundaria). La prevencién puede incluir muchos tipos de acciones diferentes, como la atencion
especificos primaria de salud, los cuidados prenatales y postnatales, la educacién en materia de nutricion, las campafias de inmunizacion

discapacidad

contra las enfermedades transmisibles, las medidas de control de las enfermedades endémicas, las normas de seguridad, los
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programas de prevencion de accidentes en diferentes entornos, incluida la adaptacion de los lugares de trabajo para prevenir las
discapacidades y enfermedades profesionales, y la prevencion de la discapacidad resultante de la contaminacién del medio
ambiente o de los conflictos armados.

1. Las personas mayores deben tener acceso a una alimentacién adecuada, agua, vivienda, ropa y atencion médica mediante la

Normas  para|Los Principios de las . . s -
. . . provision de ingresos, apoyo familiar y comunitario y autoayuda;
grupos Naciones Unidas para las 1991 | s/i L N
- 11. Las personas de edad deben tener acceso a la atencidn de la salud para ayudarlas a mantener o recuperar el nivel éptimo de
especificos Personas Mayores . . . . s
bienestar fisico, mental y emocional y para prevenir o retrasar la aparicién de enfermedades.
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3.

and-mental-health

Estado de ratificacidn por pais y/o por tratado. naciones Unidas. Consultado en junio 2023. Fuente:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx?CountrylD=35&Lang=SP

Tratados internacionales suscritos y ratificados por Chile sobre Derechos Humanos. Recomendaciones internacionales con incidencia constitucional. Asesoria Técnica parlamentaria. Area
de Gobierno, Defensa y Relaciones Internacionales. N2 SP: 123705. 2020. Biblioteca del Congreso Nacional. Fuente:
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/28223/1/Acuerdos_internacionales_e_incidencia_constitucional_rev_BH.pdf
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9. ANEXO 2 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA CONSULTA AL INFORME BORRADOR DE LA
ESAS

De acuerdo a lo sefialado por las y los treinta participantes de los cuatro grupos focales sobre el Borrador
de la Evaluacion de los Sistemas Ambientales y Sociales (ESAS) del PforR “Cobertura y Resiliencia de la
Atencion Primaria Universal en Salud en Chile (P179785)” se presenta a continuacién un resumen de los
temas mencionados en materia social y ambiental.

En general, las y los participantes aceptaron ampliamente las principales conclusiones y recomendaciones
de la ESAS. Asi mismo, formularon una serie de comentarios para aclarar y mejorar el Informe. Los
comentarios relevantes fueron respondidos durante el taller y se incorporaron en esta versién Final de la
ESAS.

Los tres principales temas que se abordaron durante la Consulta fueron: (i) el redisefio de estrategias para
la participacion de individuos y comunidades; (ii) el nuevo modelo de atencion en APS propuesto por el
Programa; vy (iii) la construccién de nueva infraestructura de APS.

1) Redisefio de Estrategias para la participacién: El Area por Resultados No. 1 (AR1) Cobertura y Calidad
de la APS establece que se apoyara el rediseiio de estrategias para la participacién de individuos,
familias y comunidades en la toma de decisiones, para proporcionar atencidn y servicios aceptables
para los ciudadanos y fortalecer el papel social de la APS. Al respecto, las personas consultadas
profundizaron en los siguientes aspectos que estiman podrian presentar riesgos para garantizar el
éxito de la nueva estrategia de participacion:

a) Riesgo de baja adhesion al Programa si no se incluye todo el abanico de actores clave en la
estrategia de participacion. Con el fin de fortalecer el control social y la adherencia al Programa
se sugiere que el re-disefio de las estrategias de participacion involucren no solo a las personas y
sus comunidades, sino también a los gremios, confederaciones y asociaciones de trabajadores/as
de la Salud, a especialistas en APS, a los Consejos Consultivos, a instituciones del intersector y a
los entes ejecutores (municipios), tanto en lo relativo al disefio y puesta en marcha del nuevo
modelo de atencién, como en la definicién de la tipologia de los nuevos centros, la seleccidn de
su ubicacion, y los mecanismos de gestion, medicidn y rendicién de cuentas del Programa.

- Enlas tablas No 7 y 8 del ESAS se menciona la normativa vigente en materia de participacion, tanto
ciudadana, como de la sociedad civil, los pueblos indigenas y tribales, y confederaciones de
trabajadores/as de la salud en materia de disefio, ejecucién y evaluacion de politica publica.

Respuesta - Enelnumeral 6.3 Recomendaciones de la ESAS se sugiere que el PforR tome la normativa relativa a
participacion y consulta descrita en la ESAS como el estandar minimo para garantizar la participacion de
lasy los actores clave, pero que propenda a implementar mecanismos tendientes a garantizar el caracter
inclusivo y vinculante de los procesos de participacion y consulta, pudiendo incluso documentar los
resultados de los mismos para dejar a MINSAL una metodologia de participacion y consulta mejorada.
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Riesgo en el re-diseio de la estrategia de participacion si no se desarrolla una metodologia de
participacién vinculante y de largo alcance que considere: (i) la formacién de usuarios/as,
funcionarios/as y dirigentes con el fin de nivelar los didlogos; (ii) el desarrollo de procesos de
didlogo que inicien en la etapa de diseno de la politica publica y se mantengan hasta las etapas de
evaluacidn, garantizando iteraciones vinculantes entre las y los participantes y la autoridad
durante todo el proceso; (iii) asignacién de recursos para el disefio y funcionamiento de un
Modelo de Gestién del Conocimiento que contemple la creacidon de Comités de Gestidon Usuaria
en los Centros APS (al igual que el que existe actualmente en los hospitales) y que no solo gestione
los resultados de las consultas, sino también los resultados de las mediciones de satisfaccion
usuaria, asi como experiencias previas de MINSAL en la materia, tales como el Modelo de
Participacion de Comunidades Indigenas desarrollado por MINSAL en 2015 y cuyo reglamento se
encuentra actualmente en la Contraloria General de la Republica.

“La ciudadania quiere ser corresponsable en la politica publica” Hombre. Grupol.

- Los mecanismos administrativos para fomentar la participacién de ciudadanos y comunidades se
mencionan en la Seccion 4.2.3 Implementacion de los sistemas de gestion social en materia de resolucion
de reclamos y evaluacion de la politica publica.

- Seincorpora en la Tabla No 7 Marco normativo general sobre garantia y proteccion de derechos, no
discriminacion, participacion ciudadana y procedimientos para reclamos de la ESAS: (i) La Resolucidn

Respuesta Exenta No 661 de MISNAL (2015); (ii)La Norma General Administrativa del MINSAL (2006); (iii) El Decreto

No 135 del MINSAL (2004); y (iv) El Decreto No 140 del MINSAL (2004)..

- Enelnumeral 6.2 Procesos para Incluir en el Manual de Operaciones (MOP) de la ESAS Se recomienda
incluir en el Manual de Operaciones (MOP) del PforR el Reglamento del Modelo de Participacién de
Comunidades Indigenas desarrollado por el MINSAL cuando la Contraloria General de la Republica lo
haya aprobado.

2) Nuevo modelo de atencién en APS: E| Area por Resultados No. 1 (AR1) Cobertura y Calidad de la APS
establece la instauracion de un nuevo modelo de atencién en APS donde las personas, independiente
del tipo de seguro de salud que posean, tendran acceso y estaran efectivamente cubiertas por la APS,
con un fuerte componente de equidad, tendiente a cerrar las brechas en la calidad de la atencidn, con
un enfoque especial en la prevencién y el control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) y con
perspectiva de género (mujeres y personas LGBTIQA+). Al respecto, las personas consultadas
identificaron los siguientes riesgos para el cumplimiento de esta AR:

a)

Riego de generar expectativas en relacién al nuevo modelo de atencién gue no se cumplen,
debido a: el desconocimiento por parte de los actores clave sobre los alcances del Programa; que
el nuevo modelo de atencidn no satisfaga las necesidades usuarias; o bien, que suimplementacion
no sea pertinente o factible en los territorios. Al respecto se sugiere: (i) Disefiar campanias de
comunicacion diferenciadas por tipo de audiencia (usuarios/as, funcionarios/as, nuevos
usuarios/as, municipios y otros), a nivel nacional y local, y multiplataforma, que permitan informar
adecuadamente a la poblacién sobre los alcances del Programa, especialmente en lo relativo al
caracter preventivo del nuevo modelo; (ii) Sensibilizar y capacitar a las y los funcionarios de APS,
asi como a los/as Encargados Municipales de Salud sobre el nuevo modelo y su componente de
equidad y perspectiva de género e inclusion; y (iii) Desarrollar una Estrategia de Gestién del
Cambio que no solo involucre la medicidn de la satisfaccion usuaria, sino también, otras acciones
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complementarias, tales como: la gestién del conocimiento obtenido histéricamente a través de
reclamos y sugerencias en APS y consultas funcionarias y a otros actores clave.

“Es necesario llevar a cabo un proceso de gestion del cambio: desde la atencion resolutiva a la atencidn preventiva”.
Hombre, Grupo 3

- Enelnumeral 3.2.1 Potenciales beneficios sociales de la ESAS se menciona “el mejoramiento
de la calidad, oportunidad y pertinencia de las prestaciones en el nivel primario de salud por
medio de acciones que permitirdan actualizar y evaluar el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria a través de un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género e
inclusion social, incorporando determinantes sociales, y estableciendo estdndares minimos de
formacion de los equipos de salud y de los sistemas de capacitacion funcionaria en materias clave
para garantizar una atencion digna, pertinente y sin discriminacion”.

- Unade las actividades del AR1 es la Formacion de Agentes Comunitarios en cada uno de los
municipios que se integraran al Programa para apoyar el componente de perspectiva de género.
Se incorpora en la seccion 2.2.6 Actividades del Programa que pueden tener impactos sociales
Respuesta de la ESAS.

- En el AR3 APS Eficiente y Transparente del PforR se considera el establecimiento de una
Escuela de Liderazgo para habilidades gerenciales y de ejecucion presupuestaria para gestores
municipales. Se incorpora en la seccidon 2.2.6 Actividades del Programa que pueden tener
impactos sociales.

- Larealizacion de una campafia comunicacional multiplataforma esta a cargo del Gobierno a
través del Programa para la Universalizacidn de la APS y no del PforR.

- Ni el PforR ni el Programa de Gobierno han considerado el disefio y desarrollo de un Plan
para la Gestion del Cambio. En el numeral 5.3 Recomendaciones de la ESAS se sugiere desarrollar
esta actividad.

b) Riesgo de exclusidn de las diversidades culturales, identitarias y territoriales debido al disefio
centralizado del nuevo modelo de atencién. Se sugiere la definicidn de estrategias locales
participativas y vinculantes, que involucren a todos los actores clave y que permitan adecuar el
nuevo modelo de atencidn APS de acuerdo a las especificidades locales, con el fin de que tanto la
ciudadania como el funcionariado le encuentre sentido y pertinencia al nuevo modelo que serd
implementado en sus comunidades y territorios, permitiendo incluso adecuaciones locales a los
programas.

“Seria bueno, por ejemplo, que el modelo de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) pudiese
ser modificado y adecuado segtin la mirada de las comunidades donde se implementa.” Hombre, Grupo4.

“La Universalizacion de la APS es un concepto que se ha tratado de instalar en el pais desde hace décadas. La forma de a
garantizar su éxito es reconocer las diversidades de las comunidades y sus territorios e involucrarlos desde el principio,
concordar el propdsito e integrar al intersector” Hombre, Grupo4.

- Tanto la normativa vigente como los mecanismos institucionales en materia de participacién e
inclusion, estan mencionados en la Seccién 4.2.3, asi como en las tablas No 7 y 8 de la ESAS.

- En el numeral 6.3 Recomendaciones de la ESAS se sugiere que el redisefio del mecanismo de
participacion y consulta se base en la normativa y mecanismos existentes como el estandar minimo para
garantizar la participacién de las y los actores clave, pero que propenda a implementar mecanismos
tendientes a garantizar el caracter inclusivo y vinculante de los procesos de participacion y consulta.

Respuesta
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Riesgo de que MINSAL no posea la capacidad para garantizar la estandarizacion de la calidad de
la atencién en APS debido a que la mayoria de los dispositivos APS son gestionados por municipios
cuyas autoridades no necesariamente adhieren o conocen los principios de la Universalizacién de
la APS y donde las capacidades técnicas del personal municipal para gestionar los centros APS no
son homogéneas, las y los participantes de la Consulta sugirieron: (i) Desarrollar un modelo de
gobernanza que establezca claramente: los mecanismos de transferencia de capacidades desde
el MINSAL al personal municipal que estard a cargo del PforR, tanto en los procesos de
fiscalizacidn para el cumplimiento de las actividades del Programa, como en los mecanismos de
monitoreo de la desigualdad en el acceso a los centros APS que se integren y la creacién de un
modelo de gobernanza de los datos e interoperabilidad; (ii) Definicidn de un sistema de gestion
de datos e informacion relativos a la implementacién del PforR que permita a los equipos
municipales observar cdmo van avanzando en el desarrollo del Programa a través de la creacion
de Unidades de Datos propias; y (iii) la incorporacidn de referentes de Salud pertenecientes a la
Sociedad Civil en los municipios, con el fin de mejorar el control ciudadano.

“Es necesario mejorar la relacion de los centros APS con los Servicios de Salud y con la Subsecretaria de Redes

Asistenciales. Por ahora, la autoridad ministerial no controla ni fiscaliza a los centros de APS, actuan como <un buzon de

voz>". Mujer, Grupo 2.

- Elriesgo sobre la capacidad del MINSAL para establecer estandares minimos de calidad y equidad en
el nuevo modelo de atencion en APS debido a la diversidad y heterogeneidad de municipios se menciona
en la seccidn 3.2.2 Potenciales impactos y riesgos sociales de la ESAS como parte del contexto de la
evaluacion social, sin embargo, la capacidad de gestidn de MINSAL no forma parte de las actividades del
PforR.

Respuesta | - EnlaTabla No 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales, en la etapa de operacion se agrega dificultad

para establecer estandares minimos de calidad y equidad en el Nuevo Modelo de Atencién en APS debido
a la diversidad y heterogeneidad de municipios..

- En el AR3 APS Eficiente y Transparente del PforR se considera el establecimiento de una Escuela de
Liderazgo para habilidades gerenciales y de ejecucidn presupuestaria destinada a gestores municipales.
Se incorpora en la seccidn 2.2.6 Actividades del Programa que pueden tener impactos sociales .

d) Riesgo de aumento de la mala reputacidn del sistema de salud publica debido a la incorporacién

de nuevos usuarios/as en APS. Al respecto, las personas consultadas sefialaron que si ya en la
actualidad el sistema de salud publica se encuentra tensionado, en dotacion e infraestructura, es
probable que la incorporacién de nuevos usuarios/as provoque un aumento en la tension de los
centros APS, en especial aquellos que actualmente ya atienden a una cantidad mayor de personas
para los que fueron disefiados. Ademas, la incorporacion de usuarios/as que no son FONASA
reviste una complejidad para los sistemas de derivacidon hacia los otros niveles de la Red, tales
como Centros de Referencia y Hospitales de Alta Complejidad, pues al no ser FONASA estos
usuarios/as no podrian ser derivados. Algunas de las sugerencias son: (i) Integrar en una primera
etapa del PforR aquellas comunas cuya mayoria de habitantes pertenece a ISAPRE, con el fin de
monitorear como se desarrolla el sistema de derivaciones con otros niveles de atencion en Salud;
(ii) Integrar a los otros niveles de atencidn en salud en la Universalizacion del Acceso a la Salud.

“Es necesario que la estandarizacion del nuevo modelo de cuidados involucre también a los otros niveles de atencion y no

solo a APS” Mujer, Grupo 3.
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“Nos preocupa que el PforR garantice la dotacion necesaria de personal para llevar a cabo el Programa en los municipios.

Actualmente los municipios tienen serios problemas de dotacion de personal para la Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas (ECICEP)” Hombre, Grupo 4.

- En el numeral 3.2.2 Potenciales Impactos y Riesgos Sociales se cambia la palabra “desafio” por “riesgo”
en la frase que sefiala que la incorporacién de nuevos usuarios/as a la APS podria profundizar la mala
reputacion del sistema de salud publica. Se agrega también la frase “en especial aquellos que
actualmente atienden a una cantidad mayor de personas para los que fueron disefiados”.

- En la tabla No. 3. Potenciales riesgos e impactos Sociales, en la etapa de Operacion de los Centros APS
Respuesta se agrega el riesgo de aumento de la mala reputacidn del sistema de salud publica debido al aumento
de la demanda en centros de APS por la incorporacion de nuevos usuarios/as, especialmente en centros
de APS que actualmente ya prestan servicios a una cantidad de poblacién mayor para la que fueron
disefiados..

- En relacion a la integracion de otros niveles de atencion en Salud, es necesario sefialar que ello queda
fuera del alcance las actividades programadas para el PforR.

3) Nueva Infraestructura APS: El Programa por Resultados (PforR) menciona que una de las actividades

contempladas en el Area por Resultados No. 2 (AR2) APS Resiliente es el desarrollo y la posterior
construccion de un Nuevo Modelo de Infraestructura, ajustado a la exposicion a peligros relacionados
con el clima, distribucién geografica y normas de eficiencia energética. Ademds, con base en
informacién proporcionada por el MINSAL al equipo del ESAS, el disefio del prototipo de la nueva
infraestructura de APS, incluyendo la definicidon de los estandares de sostenibilidad A&S, se hard en
el nivel central del MINSAL, mientras que las responsabilidades asociadas a la construccidn de esta
infraestructura recaeran en los Servicios de Salud (SS) del MINSAL y seran las municipalidades las
encargadas de su operacion. El PforR menciona que durante su implementacién (2024-2028) se
espera integrar a 187 comunas (54% del total de las comunas). Al respecto, las personas consultadas
han mencionado varios aspectos que podrian presentar riesgos para el éptimo cumplimiento de esta
actividad:

a) Riesgo de sesgo en la seleccidén de las comunas que se incluirdn en PforR si no se consideran
determinantes sociales de la salud! de la poblacién, especialmente para aquella poblacién que
habita en territorios considerados como rurales o semi-rurales y que representan el 82% del
territorio nacional, donde se estima que habita un 25,5% de la poblacién total del pais, segun los
criterios de la Politica Nacional de Desarrollo Rural (PNDR)!Z, ademds de la incorporacién de
comunas con altos indices de poblacidon que no pertenece a FONASA. Se sugiere concordar los
criterios de seleccion con los actores clave del sector salud: usuarios/as, ciudadania, sociedad civil,
especialistas, funcionarios/as de APS, entes ejecutores (municipios) e instituciones del
intersector, y luego hacer publicos los criterios de seleccidn.

- El numeral 3.2.2 Potenciales impactos y riesgos sociales del ESAS se indica que MINSAL posee una
pauta de seleccidn de terrenos en zonas rurales que contempla criterios sociales.

En el numeral 6.3 Recomendaciones se sugiere que para la definicion de criterios de seleccién de
Respuesta comunas en las que se construirdn nuevos centros APS se incluyan criterios basados en: (i)
Determinantes Sociales de Salud; (ii) Nivel de ruralidad de las comunas de acuerdo al criterio de
ruralidad utilizado por la Politica Nacional de Desarrollo Rural; y (iii) Datos del Sistema de Indicadores
de Calidad de Vida Rural del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
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b) Riesgo de construccién de nuevos dispositivos en sectores gue no son apropiados para garantizar
la_accesibilidad, seguridad y conectividad de la poblacidn. Se sugiere ampliar el abanico de
criterios de seleccidn, tanto de las comunas que ingresaran al PforR como del emplazamiento
fisico de los nuevos dispositivos, incluyendo aspectos socio-demograficos y econdmicos
relacionados con la poblacién objetivo del Programa y otros elementos que podrian influir en la
accesibilidad, conectividad y seguridad de los nuevos dispositivos, sus usuarios/as y
funcionarios/as, tales como: falta de conectividad a internet, tiempos de demora para llegar al
dispositivo, sectores con altos indices de violencia e inseguridad (balaceras, robos y homicidios,
entre otros), existencia de vertederos ilegales, sitios eriazos, falta de luminaria publica, ausencia
o escaza frecuencia de transporte publico, resiliencia y capacidad de rehabilitacién de los accesos
viales frente a emergencias climaticas y sanitarias, o desastres naturales.

- Enlatabla No 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales, en la etapa de Pre Construccidn se agregan
los riesgos de construccidn en comunas sin conexidn a internet y en terrenos con altos indices de
inseguridad y violencia, ausencia o escaza frecuencia de transporte publico y con poca resiliencia y
capacidad de rehabilitacidon de accesos viales frente a emergencias climaticas y sanitarias, o desastres
Respuesta naturales.

- En el numeral 6.3 Recomendaciones se sugiere trabajar con el intersector: Obras Publicas y
Telecomunicaciones para proyectar soluciones propias de esos sectores que podrian impactar
positivamente la construccion de nuevos centros APS en comunas rurales.

c) Riesgo de construccidn de una tipologia de nuevos dispositivos APS que no se relaciona con las
expectativas y necesidades de las comunidades. Debido a un disefio centralizado y homogéneo
de los nuevos dispositivos contemplados en el PforR que, se entiende, sera elaborado por el Nivel
Central de MINSAL sin que se consideren procesos de comunicacidn y participacidn vinculante,
tanto con: la ciudadania; la sociedad civil; las asociaciones de funcionarios/as; y el intersector
local, que permitan la flexibilizacién y adecuacidn territorial y cultural de los nuevos dispositivos,
desde la definicidon de su tipologia, hasta la ubicacidn del centro, su construccidn, habilitacion y
operacion, incluyendo el disefio de campaias de comunicacidn y gestién del cambio focalizadas
y pertinentes en las que también exista participacidn de los actores locales clave.

“El modelo propuesto es similar al anterior: no es la salud la que llega a las personas, sino las personas las que llegan a la
salud” Hombre, Grupo 4.

“Evaluar bien si el dispositivo barrial cumplird con las expectativas usuarias. Puede ser que ocurra lo mismo que paso con
los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), porque la ciudadania no entiende un sistema de cuidados, estd
mucho mds acostumbrada a la resolutividad que a la prevencion” Hombre, Grupo 3.

- Tanto la normativa vigente como los mecanismos institucionales en materia de participacion e
inclusion, estan mencionados en la Seccién 4.2.3, asi como en las tablas No 7 y 8 del ESAS.

- En el numeral 6.3 Recomendaciones de la ESAS se sugiere que el re-disefio de las estrategias de
participacion y consulta tomen la normativa y mecanismos vigentes en la materia como el estandar minimo
para garantizar la participacion de las y los actores clave, pero que propenda a implementar mecanismos
tendientes a garantizar el caracter inclusivo y vinculante de los procesos de participaciéon y consulta.

Respuesta
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Riesgo de demoras o suspensién en la construccidn de nuevos centros APS. Tal como y ha ocurrido

en el pasado, producto de factores tales como que las empresas adjudicatarias no cumplen con
los plazos establecidos en las bases de licitacidon, o bien, inician procesos de quiebra.

Respuesta - Enla tabla No 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales, en la etapa de Construccidn se agrega el riesgo
P de que los nuevos centros de APS no se termine a tiempo por abandono de la empresa adjudicataria.
e) Riesgo de construccidn de nuevos dispositivos gue no respondan a las necesidades especificas de

la poblacién en lo relativo a construir espacios que garanticen la calidad y confidencialidad de las
atenciones con pertinencia cultural y perspectivas de género e inclusion, tanto para comunidades
indigenas y tribales, como para personas que sufren violencia basada en género y usuarios/as con
patologias especificas, tales como trastornos mentales o alzhéimer, entre otras que requieren
especial cuidado. Se sugiere llevar a cabo procesos de consulta locales, focalizados y vinculantes
gue permitan la adecuacion cultural de los dispositivos que se construiran en cada territorio.

- En la tabla No 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales, en la etapa de Pre Construccién se menciona

Respuesta el riesgo de omisidn de caracteristicas demograficas, sociales, culturales y de salud de la poblacién que

impida proyectar recintos adecuados, y se agrega “con pertinencia cultural y territorial”.

f)

Riesgo de construccidn de los nuevos centros o dispositivos de APS en localizaciones con
amenazas climaticas como temperaturas extremas, incendios, inundaciones; falta de agua
potable; y focos de contaminacién sin control generados por actividades industriales, agricolas,
pesqueras u otras en la zona en cuestidon que causan problemas de salud publica como plagas
(insectos, roedores y otros animales), olores y contaminaciéon de fuentes de agua. Se sugiere,
considerar en el disefio y estudios de prefactibilidad de la construccion de los nuevos dispositivos
la ubicacidn y especificaciones técnicas del dispositivo apropiadas al contexto ambiental y
climatico del territorio, asi como fortalecer la fiscalizacion de la gestion ambiental por parte de
las municipalidades y SEREMIS correspondientes, no solo en los nuevos dispositivos, sino también
en el territorio donde se establezcan para prevenir y mitigar riesgos e impactos de salud ambiental
y publica que pueden afectar a la operacion de estos.

Respuesta

- El Programa ya considera los riesgos relacionados con el clima y el contexto territorial para el desarrollo
del disefio del nuevo modelo de infraestructura de APS. Ademas, esta ESAS incluye una lista de exclusion
gue define la tipologia de actividades que no pueden ser incluidas en el Programa debido a los riesgos e
impactos adversos significativos que causarian sobre el medio ambiente y/o las personas afectadas, entre
ellas la construccion en dreas de alto riesgo por amenazas naturales, como inundaciones, deslizamientos,
terremotos, tsunamis o incendios

- Se recomienda considerar para el disefio y ubicacién del nuevo modelo de infraestructura de APS que
financiara el Programa, ademas de las amenazas climaticas en el sitio donde se vaya a establecer el nuevo
centro, también otros factores ambientales y seguridad y salud que puede afectar la construccién y
operacién de los nuevos centros. Incluido en el numeral 6.3 sobre Recomendaciones.

- Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal competente en municipalidades donde se
establezcan los nuevos centros de APS y SEREMIS correspondientes para fortalecer la fiscalizacion del
cumplimiento ambiental y de seguridad en los nuevos centros y su territorio durante la operacién del
centro. Incluido en el numeral 6.3 sobre Recomendaciones.
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Creacién de Equipos de Respuesta Integral ante emergencias de salud: El principal objetivo del Area
por Resultados No. 2 (AR2) APS Resiliente es fortalecer la APS en su papel contribuyente a construir
un sistema de salud resiliente para enfrentar los desafios futuros derivados de emergencias de salud
publica, incorporando las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19. Entre las actividades que
se incluyen en esta AR estd la creacién de Equipos de Respuesta Integral designados
(georreferenciados a los municipios participantes) y capacitados para la Vigilancia de Riesgos de
Emergencia. Al respecto, las y los participantes de la Consulta mencionan como un aspecto positivo
el acudir a las experiencias aprendidas durante la Ultima Pandemia para el disefio y puesta en marcha
de un sistema de vigilancia y respuesta a emergencias de salud. Sin embargo, mencionaron el
siguiente riesgo:

a) Riesgo de falta de dotacién en APS para responder a emergencias de salud si el sistema de
vigilancia y respuesta propuesto por PforR no incorpora en su disefio la perspectiva de género, ya
que aproximadamente un 70% del personal de salud en APS son mujeres y de acuerdo a lo
ocurrido durante la pandemia por COVID-19, cuando los centros de salud colapsaron
rapidamente, podria ser porque muchas de ellas tuvieron que ser dispensadas de sus funciones
para poder hacerse cargo del cuidado de sus familias. En ese sentido, se sugiere incorporar la
perspectiva de género en el disefio y puesta en marcha de los mecanismos de vigilancia y
respuesta a emergencias sanitarias, incluyendo sistemas de cuidado que permitan a las
trabajadoras de APS seguir en sus funciones.

“En Pandemia muchas de ellas tuvieron que ser dispensadas debido a las labores de cuidado que cumplen en sus familias.
Si hubiesen existido salas cunas quizd el sistema de salud no se hubiese visto tan colapsado en Pandemia” Mujer, Grupo

2.
- En la tabla No 3 Potenciales riesgos e Impactos Sociales, en la etapa de Operacion se agrega el riesgo
Respuesta en la operacién de los centros APS cuando ocurren emergencias sanitarias si no se disefia la respuesta
P del sector con perspectiva de género, debido a la feminizacién del personal de salud que atiende en
APS.
5) Otras materias: Durante la Consulta se menciond también la inquietud por conocer los mecanismos

de financiamiento, especificamente en lo relativo a saber cual sera la via de transferencia de recursos
financieros desde MINSAL hacia los Municipios y si éstos tendran autonomia para la ejecucién de
dichos recursos. Finalmente, se sugirid hacer especial énfasis en establecer mecanismos que
garanticen la equidad y seguridad de las y los trabajadores de APS, tales como: acompafiamiento
funcionario e incorporacion de normativas tendientes a la prevencion y sancién de la violencia en el
trabajo basada en género o en identidad

Respuesta

- Aunque el AR 3 del PforR APS Eficiente y Transparente contempla entre sus actividades la
modernizacion del sistema de asignacion de fondos para la APS en funcidn de los riesgos sanitarios y
sociales, la revision de los mecanismos para las transferencias entre el Nivel Central del MINSAL y los
municipios no es competencia de la Evaluacion ESAS.

- En el numeral 3.2.1 Potenciales beneficios sociales de la ESAS se menciona “el mejoramiento de la
calidad, oportunidad y pertinencia de las prestaciones en el nivel primario de salud por medio de
acciones que permitirdn actualizar y evaluar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria a través de un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género e inclusion social,
incorporando determinantes sociales, y estableciendo estdndares minimos de formacion de los
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equipos de salud y de los sistemas de capacitacion funcionaria en materias clave para garantizar una
atencion digna, pertinente y sin discriminacion”.

- En el numeral 6.3. Recomendaciones de la ESAS se sugiere incorporar la perspectiva de género en
el disefio del paquete 'Vigilancia de Riesgos de Emergencia de Salud Publica y Cambio Climatico en la
APS Universal” debido a que aproximadamente un 70% del personal de Salud son mujeres.
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