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04 JUL 202k CONVENIOS
ANGOL
DECRETO EXENTO N 001585
VISTOS:

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

b) Resclucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repuiblica, dicia normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resclucién Exenta N°1167 del 02 de mayo de 2024
del Servicio de Szlud Araucania Norte, que aprueba, “CONVENIO PROGRAMA

UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA”;

d) Decreto Exento N°4044 de fecha 29 de junio de
2021, de la Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José
Enrigue Neira Neira;

e) Decreto Exento N°4129 de fecha 11 de mayo de
2022, de la Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra
Morales, a contar del 01 de abril de 2021:

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2013, de la Contraloria

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucidn N° 18 de fecha 30/03/2017, de 1la
Contraloria General de la Repiblica, que fija nonmnas sobre tramitacién en linea de decretos y
resoluciones relativos en las materias de personal que sefiala;

i) Conferme a lo dispuesio en el articulo 65 letra j)
de la Ley N°18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal
de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en Sesién Extraordinaria N°05 de fecha 30
de abrif de 2024, a través de Memorindum IN°173 del 30 de abril del 2024,

CONSIDERANDO:

: 1.- Resolucién Exenta N° 1592 del 24 de junio del
2024, APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION
PRIMARIA”; suscrito entre ¢l Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1.- DEJASE SIN EFECTO RESOLUCION
EXENTA N°1167 del 02 de mayo de 2024, por las razones expuestas en los Considerando en
Resolucién Exenta N°1592 del 24 de junio de 2024.

2.- APRUEBASE, “CONVENIC PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA®, suscrito con fecha 30 de abril del 2024
entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.
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3.- Poéngase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JENN/AEUI\«I}FAMIEQ&/N%{}Ikam

DISTRIBUCION:
= Oficina de Partes
= Transparencia
®  Archivo Depto. Salud (4)
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/CMC/RLC/ AMV/ PVV

Res. Ex. 369 / 19.06.2024. '] 5 9 8
RESOLUCION EXENTA N° &

ANGOL, 9 JUN 102

CONSIDERANDO:

1. Resolucién Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, que aprueba “Programa
Universalizacién de la Atencién Primaria”.

2. Resolucién Exenta N° 240, de fecha 04 de abril de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa Universalizacién de la Atencién Primaria” afio 2024.

3. Convenio N° 89, denominado “Convenio Programa Universalizacién de la Atencién Primaria”, de fecha 30 de
abril de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

4. Resolucién Exenta N° 1167 de 02 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprobd
documento denominado “Convenio Programa Universalizacién de la Atencién Primaria”, de fecha 30 de aboril
de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

5. Correo electrénico de fecha 18 de junio de 2024 desde la casilla vrodriguez@minsal.cl fimado por Victor
Rodriguez Pardo, profesional depto. Programacién financiera APS, de la division de presupuestos, subsercretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, dirigido a la asesora financiera del depto de APS del Servicio de
Salud Araucania Norte lsabel medina isabel.medina@araucanianorte.cl y expone : “En relacién con la
aprobacién del convenio de universalizacién de la comuna de Angol, este recién fue visado por la DIPRES el
dia 04.06.2024, por lo tanto, su aprobacién mediante resolucién debe ser posterior a esa fecha, ya sea para
monfos exenfos a afectos. Dado lo anterior solicito dejar sin efecto la resolucién exenta N° 1167 de fecha
02.05.2024". Razdn por la cudl, se procederd a dejar sin efecto la resolucidén antes mencionada.

6. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de gue el Ministerio de Salud
aprobé el programa “Programa Universalizacién de la Atencién Primaria” mediante Resolucién Exenta vy
distribuyé recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha
suscrito convenio del programa referido con la I. Municipalidad de Angol, el cual el cual fue aprobado
mediante resolucién exenta. Ahora bien, del tenor del correo electrénico contenido en el considerando N° 5
del presente acto administrativo se observa que faltando un requisito de validez en este proceso, el cual
requiere una visacion previa por parte de la DIVAP del MINSAL, este no puede surtir sus efectos ya que carece
de un requisito previo, razén por la cual con el objeto de regularizar la situacién administrativa se procederd a
dejar sin efecto la Resolucién Exenta N°1167 y se procederd a aprobar el convenio en cuestion con fecha del
dia de hoy, mediante el presente acto adminisirativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L N°1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

2.  Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de

Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.440 de presupuesto del sector publico para el afio 2024.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°.

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania

Norte.

7. Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

kW

RESOLUCION:

1. DEJASE SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N° 1147 del 02 de mayo DE 2024, por las razones expuestas en |os
considerandos de la presente resolucion exenta.

2. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA
ATENCION PRIMARIA”, celebrado entre el Servicio De Salud Araucania Norte, y la Municipalidad De Angol, de
fecha 30 de abril de 2024 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 30 de abril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE



ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se dsja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49", '

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha nerma, agregando la forma de
materidlizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Con el propésito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en las comunas
pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la aceptabilidad de los servicios de la APS para
favorecer la cobertura y acceso universal a la atencién primaria de salud, basados en el modelo de Atencién
Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacién de
Atencién Primaria.de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar el desarrollo y
cumplimiento de los siguientes componentes del Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud, en
los dispositivos de salud comunal:

1) Componente 1: Cobertura universal prestaciones de APS:
= |nscripcién universal.
Utilizacidn de los servicios.
Extension horaria.
Optimizacién de los procesos adminisirativos.
Gestidn de citas.

2) Componente 2: Habllitadores para facllitar el accese a culdados esenclales de APS:
= Atenciones extramuros.
» Sistema de gestién remota de la demanda.
» Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)
- Redisefio de la atencién de salud mental en APS.
- Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus descompensadds:
tratamiento odontolégico periodontal en atencién primaria.
- Estrategias de resolutividad en APS.

3) Componente 3: Estrategla de participacién para la Identificaclén de barreras de aceptabllidad de los
serviclos de APS:
» Didlogos Ciudadanos.
»  Gestidn de experiencia usuaria
= Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria, la
suma anual v Unica de $556.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millones setecientos veintiséis mil setecientos
diez pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las esirategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municiplo se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se
compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento v a levantar un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de Salud, en
donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables de la actividad, el cual deberd ser remitido
antes del inicio de |as actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estard
sujeto a la aprobacidn y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de
Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las observaciones
realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al
programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

QUINTA: Fl Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo
siguiente:

Evaluacién: Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion,

'« La primera evaluaclén, se efectuard con corte al dia 31 de agosto del presente afio, y de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaje de cumplimiento del | Porcentaje  de descuento de

Programa recursos de la segunda cuota del
30%

260% 0%

Entre 50,00% y 5%.99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

e la segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del presente ano, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligateriedad de la rendicién financiera y evaluacion de metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignacién de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

La evaluacién se realizard considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual cada estrategia
pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte evaluativo. Las metas asociadas a
cada estrategia y su ponderacién en el porcentaje de cumplimiento global para las comunas Cuyo afio de

implementacion del programa es 2024, se corresponden con los siguientes cuadros:

Primera evaluacién:

Estrategia

Meta de cumplimiento

Peso relativo

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
comuna, independiente de su prevision de salud,

nseripeion oniversl respecto a la poblacién potencial calculada igual o 0.8
mayor al 40%
Personas inscritas o  registradas en  los
Utilizacién de los | establecimientos de atencién primaria que cuentan 0.125
servicios con al menos una atencién de salud en el afo |
calendario igual mayor o igual al 50%
Disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al nUmero
Extensién horaria basal de horas/profesional de salud de la extensién | 0,125
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otfros horarios
Acuerdo administrativo firmado por autoridad
R comunal, Servicio de Salud y SEREMI| de Salud, que
;?rg?:rglﬁcézr:ninig%ﬁv[o? incluya la planificaciéon de actividades para dar | 0,2
cumplimiento a los dmbitos contenidos en el
acuerdo
; Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
Aielonies eararaLET actividades extramurales planificadas 0,083
Dlalogos ; czudqdanos. Ejecucién de dos encuentros ciudadanos 0,083
experiencia usuaria
Cartografia de activos | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
comunitarios actividades programadas a la fecha del proceso | 0,084

para la
salud

de identificacion y mapeo de activos comunitarios

Segunda evaluacién:

Estrategia

Meta de cumplimiento

Ponderacién

Inscripcién universal

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
comuna, independiente de su previsién de salud,
respecto a la poblacién potencial calculada igual o
mayor al 60%.

0,125

Utilizacién de los servicios

Personas inscritas o  registradas  en oS
establecimientos de atencién primaria que cuentan
con al menos una atencién de salud en el afo

0,125




calendario igual mayor o igual al 60%

Extensién horaria

Disponer de agenda igual © superior a 300,125
horas/profesional de la salud adicionales al ndmero
basal de horas/profesional de salud de la extension
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otfros horarios

Optimizacidon de  los
procesos administrativos

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las 0,0562
actividades planificadas para el cumplimiento de
los dmbitos comprometidos en el ocuerdo
administrativo

Acciones exiramuro

Cumplimiento mayor o igual al 90% de las 0,0562
actividades extramurales planificadas

Fortalecimiento de la
estrategia de Culdado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
ingresos

Ingreso igual o mayor al 10% de la poblacién inscrita | 0,2
a la fecha con sstratificacion de riesge dlfo (G3) e
igual o mayor al 5% de la poblacién inscrita o la
fecha con estratificaciéon de riesgo G1 y/o G2

Fortalecimiento de la
estrategia de Cuidado
Integral Ceniral en las
. personas (ECICEP):
Redisefio de la atencién
de salud mental en APS

No aplica para comunas que comienzan el 2024

Fortalecimienio de la
estrategia de Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Ingresos @  atencién
periodontal de personas
enfre 35 a 54 afios con
diagbetes mellitus
descompensadas

No aplica para comunas gque comienzan el 2024

Fortalecimiento de Ia
estrategia de Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
acceso a especidlistas
parg personas mayores
de 65 afies para
diagndstico de
hipodcusia

No aplica para comunas que comienzan el 2024

Sistema  de gestién
remota de la demanda

Sistema de gestién remota de la demanda instalado | 0,2
y habilitadeo para utilizacién de los usuarios

Gestién de - Ia
experiencia usuaria

Plan de gestién de experiencia usuaria comunal, | 0,0563
que considere obligatoriamente las conclusiones de
los didlogos ciudadanos

Cartografia de recursos
comunitarios para la
salud

Presentacidn del mapeo de activos comuniiarios
0,0563
la comunidad

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que las comunas respectivas enfreguen un informe de cumplimiento
para cada corte evaluativo, que guarde relacién con el cumplimiento de los indicadores establecidos en el
Programa. Para las comunas cuyo afio de implementacion del programa es 2024, estos son:

Componente: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria

Ampliar la disponibilidad de serviclos para la cobertura universal de la
cartera completa de prestaciones de APS en las comunas plonerds.

Objetivo




Actividad

Indicador

Férmula

Verificador

Inscripcidn universal

Porcentaje de personas
inscritas o registradas en
la comuna,
independiente de su
prevision de salud,
respecto ala poblacién
_potencial calculada

[NUmero de personds
inscritas o registradas
en la comuna /
Poblacién potencial
en la comuna) * 100

Plataforma de reporte
de inscripcién
FONASA

Utilizacién de servicios

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de
atencién primaria que
cuentan con al menos

(Personas inscritas o
registradas que
recibieron alguna
prestacion en

el afo calendario

una atencién de salud en

APS/poblacién inscrita
validada de la
comuna) * 100

Sistema de regisiro
clinico electrénico

Ministerio de Salud

Confinuvidad de la

Formulario de visita de
supervisién indicador
de continuidad de la
atencién

procesos
administrativos

de actividades

administrativo

Informe de cumplimiento

contenidas en el acuerdo

actividades redlizadas
/ NUmero de
actividades
programadas) * 100

Extensidn horaria atencién segdn No aplica
rogramacién
Rragid Informe de
programacion de
extensidn horaria
" ; Acuerdo
Acuerdo administrativo . o ;
: No aplica administrafivo y
firmado
Optimizacién de los > anexcs
(NUmero de Informe de

cumplimiento
validado por Servicio
de Salud y SEREMI de
Salud

Componente: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS

Objetivo Facilitar el acceso a culdados esenciales de APS reduciendo barreras
geogrdficas y organizacionales en las comunas pioneras

Actividad Indicador Férmula Verificador

Acciones extramuro

Cumplimiento de
planificacién de
acciones extramurales

(Acciones extramurales
redlizadas/ Acciones
extramurales programadas)
*100

Informe de planificacién
y cumplimiento a la
fecha, que incluya el
cdlculo de la linea base
de acciones
extramurales del afio
anterior

Registro estadistico
mensudl

Fortalecimiento de
la Estrategia de
Cuidado Integral
Centrado En las
Personas (ECICEP)

Ingrescs a ECICEP de
poblacién
estratificada como G3
y G2y/o Gl

((Personas estratificadas
como G3 ingresadas a
ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G3)
*100) *0,6

+

((Personas estratificadas
como G2 y/o G1 ingresadas
a ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G2 y/o
G1) *100) * 0,4

REM A0S Seccién V

Sistema de registro
clinico electrénico
(reporte de
estratificacién)

Gestién Remota de
la Demanda

Implementacién de
sistema de gestion
remota de la
demanda

No aplica

Informe de verificacion
de funcionamiento
validado por el Servicio
de Salud

rComponente:

Estrategia de participacién para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS




Aumentar la aceptabllidad de los servicios de APS mediante la Identificacién

Objetivo de barmreras soclales y culturales para la utilizaclén de éstos en las comunas
ploneras
Actividad Indicador Férmula Veriflcador
Informe de conclusiones Informe de diclogos
Didlogos Cludadancs. di los dlidlogos N& anliea ciudadanos, que
experiencia usuaria oo osg P incluya evidencia
gréfica
- . . |Pland stién de -
Gestidn de experiencia 5 _xpn eri:n%?c u suc?ri " No aplica Plan de gestion de
i . experiencia usuaria
usuaria comunal P
(NUmero de

Informe de
cumplimiento de la
planificaciéon de
activos comunitarios

Cumplimiento de la
planificacion del proceso
de identificacién de
activos comunitarios

actividades realizadas
/ NUmero de
actividades
programadas) * 100

Mapa de activos
comunitarios de la
comuna

Cartografia de
recursos comunitarios
para la salud

Mapeo de activos

. Informe que incluya
comunitarios

medios graficos de la
presentacion del
mapa de activos
comunitarios

No aplica

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la totalidad
tramitacién del acto administrative corespondiente y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados
de la evaluacién. Sin perjuicio de lo sefialado, las parfes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa
evaluacion financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio. 8

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financlera mayor gue la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e Invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos eniregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorlos, el Departamento de Auditeria del Servicio.

NOVENA: El Municiplo se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos oforgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA: El presente convenio tendr@ vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
Las partes dejan constancia que por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en gste
se comenzaron a otorgar desde el 01 de febrero de 2024, razén por la cual dichas atenciones se imputarén a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo seficlado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado

derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme o dispuesto en el articulo é5 letra j) de
la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo Municipal de Angol ha dado
su aprobacién al presente Convenio en Sesién Extraordinaria N° 05 de fecha 30 de abril de 2024, mediante
Memordndum Ne° 173 del 30 de abril del 2024,

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
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La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y fotal  $556.726.710.- (Quinientos
cincuenta y seis millones setecientos veintiséls mil setecientos diez pesos).

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes @
Otras Entidades Pdblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SR. ERN _

_ DIRECTO
SERVICIO SALUD-

ESTO YANEZ

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIERQOS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.5.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/ PVV/ IVIC

N° 089

CONVENIO
PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Angol, a 30 de abyril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona jurfdica
Ox de derecho poblico,|R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEzZ
Cﬁ;,\SELAME", ambos doiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adslante el "Servicio", y la
— "HLUSTRE MUNI DE ANGOL, corporacién autdnoma de derecho publico, R.U.T. N°
é
"L

tada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
edro Aguirre Cerda N° 508, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
Fcélebrar un convenlo, que consta de las siguientes clausulas;

cy/ QRIMERA: Se deja constancia que el Estaluto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

Liey N° 18.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podré Incrementarse: "En el caso

ue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia

de esta ley impliqusn un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el ariiculo 49",

TN Por su parte, el Decrelo Supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma

de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucian®,

>

<\"§EGUNDA: Con el propdsito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en las
WAL EomupHs pionsras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la aceptabilidad de los servicios

{ S pROTESS 5 ;
 fod ‘k(":‘ TROL 18 APS para favorscer la cobertura y acceso universal a la atencidn primaria de salud, basados en e
Hz : V‘;Eﬁ“-o ydelo de Atencidn Integral familiar y comunitario, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar e]
\\\?/ L ‘égrama Universalizacldn de Atencién Primaria de Salud.

R =l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024, del

“~"Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presenie instrumento.

TERCERA: Conforme &z lo sefialado en las cléusulas precedsntes, el Ministsrio de Salud a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar el
desarrollo y cumplimiento de los sigulentes companentes del Programa de Universalizacion de Atencidn
Primaria de Salud, en los dispositivos de salud comunal:

1) Componente 1: Cobertura universal prestaclones de APS:
Inscripcidn universal.

Utilizacidn de los servicios.

Extensidn horaria,

Oplimizacién de los procesos administrativos.

Gestidn de cilas,

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a culdados esenciales de APS:_

= Atencionas extramuras,

= Sistema de gestién remota de la demanda.

s Fortalecimiento de la Estrategia de Culdados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)
- Redisefio de la atencidn de salud mental en APS.
- Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus descompensadas: tratamiento

odantoldgico perfodontal en atencldn primaria.

- Estrategias de resolutividad en APS.

3) Componente 3: Estrategia de particlpacién para la identificacion de barreras de aceptabilidad <
de los servicios de APS:
= Didlogos Ciudadanos.
s Geslidn de experiencia usuaria
= Carlograffa de recursos comunitarios para la salud.

RECIBIDO
' UN 2024
cOMGO h HOFUIB l :
FOLIO /fOOi,U@‘f -

OF. DE PARTES DIRECCION
SERVICIO SALUD ARALCANIA NORTE
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CUARTA: Conioymie a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud,\conviene en asignar al Municipio, desde [a fecha de fotal tramitacidn de la resolucidn
aprobatorfa, la sunta anual y Unica de $556.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millonas setecientos
veintigéis mil setecipnios diez pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

omete a cumplir las acciones sefialadas por el Ssrvicio para estrategias especliicas
| ntar las actividades sefialadas en el Programa para las personas vélidamente

de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacidn y supervision de dicho referente. En caso de que el
_:rﬁj del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gasios, el Municipio debera remitir un

~-ilievo documento con las chservaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no
! ¢ e . ' P N
seraii/considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como

ayt/e municipal,
A1C0¥

QUINTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
lo siguiente:

Evaluacion: Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacian.

s La primera evaluacién, se sfectuara con corte al dia 31 de agosto del presente afio, y de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efecliva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de actierdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimlento del | Porcentale de descuento de recursos
Programa de [a segunda cuota del 30%
260% C%
Erire 80,00% y 59,95% 25%
Entre 40,00% vy 49,85% 80%
Entre 30,00% vy 39,95% 75%
Menos del 30% 100%

e La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del presente afio, y las comunas
mantienen en toda circunsiancia fa obligatoriedad de la rendicién financiera v evaluacidn de metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales padra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguients, segtin exista continuidad del pressnte programa.

La evaluacion se realizard considerando el porcentaje de cumpliniento global, en el cual cada sstrategia

pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte evaluativo, Las metas asociadas

a cada estrategia y su ponderacion en el porcentaje de cumplimiento global para las comunas cuyoe ario de

implementacion del programa es 2024, se corresponden con los slgulentss cuadros:

e Primera evaluacion;

Estrategla Meta de cumplimiento Peso reiativo
Porcentaje de psrsonas inscrilas o registradas en la
B o comung, Independieile de su previsidn de salud,
Inscripcicn universal respecio a la poblacidn potencial calculada igual o mayor L
al 40%

Personas Inscrilas o registradas en los establecimientos

N _ de atencidn primaria que cusnian con al menos una
Utlizacidn ds los servidlos | Jonian de ga!ucl en cél afio calendario lgual mayar o 0.125
igual al 50%
Disponer de agenda igual o superor a 30
horas/profesional de la salud adicionales al ndmero basal 0125
de horaz/profesional de sslud de la extension horaria 4
hahilual, ya s=a en el harario habltual o en olros horarios
Oplimizacidn de los Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal, 0,2
procesos adminisirativos Serviclo de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la
planificacidn de actividadss pera dar cumplimiento a los
ambltos contenidos en el acuerdo

Extension hoiarla




Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividacss

0,083
exiraniuraies planificadas
4‘:’!!0‘3-:-5 ciudadanos: T N
faieke ; Ejecucion de dos encuentros cludadanos 0,083
expariencla usuaria Jencion de e enousrban ol N
S Cumplimiento mayor o igual al o de las aclividadss
togra clivos S ;
g_a;;&ﬁir:jf_ ;Ie aar_a.‘-ra‘j;alu programadzs a la fecha del proceso de Identificacisn y 0,084
P i ‘oS p mapso de actives comunitarios
ANt ¥ o
/- =
/= "%  Segundag
i ©
(% =
\h \
\ e V Estrategla Meta de cumplimlento Ponderacién
\
N
A‘-?GG\'/ Inscripcidn universal Puicentaje de personas inscilas o registradas en la 0,125
. comuna, independiente de su prevision de salud,
respecio a la poblacion potencial cateulada igual o mayor
al 60%.
Utilizacion de los servicios | Personas inscrilas o regisiradss en los esisblecimienios
de atencidn primaria que cuentan con al menos una 0.125
atericidn de salud en el afic catsndario igual mayor o | !
igual al 60%
Ext=nsion horaria Disponer de sagenda igual o superdor a 30 0,125
horas/profesional de la salud adicionalss al nlmero basal
de horas/profesional de salud de la extensién horaria
habitual, ya s=a en el horario habltual o en ofros horarios
¢ppt mizacion de los | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividadas 0,0582
Eprotesos administrativos planificadas para el cumplimlento de los &mbitos
= comprometidos en el acuerdo administralivo
o
h%[ iongs extiamuro Curmplimiento mayor o igual al 80% de las actlvidades 0,0552
¥ exiramurales planificadas
Fortzlecimiento  de  la | Ingrese igual o mayor al 10% de la pohiz<idn inscrita a la 0,2
eslrategia  de  Culdado | fecha con estralificacién de riezgo allo (G3) e igual o
Integral Central en las | mayor al 5% de la poblacién Inscila a la fecha con
personas (ECICEP): | eslratificacidn de riesgo G1 y/o G2
ingresos
Fortaleclmiento  de  la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
esirategila de  Culdado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Radizafio de la alencidn de
salud mental en APS
Foriaiecimienlo  de  la | No aplica para comunas que comlenzan el 2624
estrategia de Cuidado
Integial Ceniral en las
personas (ECICEP):
Ingre a alenciin
periodontal de pern
entie 35 a 54 afios r'c.n
dighals nellitus
descompensadas
Fortalecimienio  de  |a | No aplica para comunas que comienzan el 2024
gstraiegla de  Cuidado
Integral Central en las
DEISONES (EC!CEP):
acteso Cialisia
para pc*s*‘*“ ayores de
65 afios para diagn--.,e;-o
de hipoacusia
Sistema de geslion remota | Sistema de gestion remota de la demanda Instalado v 0,2
de la demanda habilitado para utilizacién de los usuarios
Gesiidn de la expatiencia | Plan de geslion de experiencia usuara comunal, que 0,0563

usuaria

considere obligatoriamente las conclusiones de los
didglogos ciudadanos




(:umunltmms para la%slud | comunidad

de Kf”'ms Brosantocian del mapes de activos comuniierics a la 0,0563

lud deberd assgurar que las comunas respectlvas entreguen un informe de
ba_corte evalualivo, que guarde relacidn con el cumplimiento de los indicadores
a. Para las comunas cuyo afio de implementacion del programa es 2024, estos

Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria

Ampliar la disponibilidad de serviclos para la cobertura universal de la cartera
completa de prestaciones de APS en las comunas plongras.

/ Actlvidad Indicador Férmula Verificador

Porceniaje de personas (Namero de personas
inscrita ciiat ; b
Icljunrjn; ?nfjeféi{’:jid:stf r('j‘IEa Inscritas o registradas Plalaforma de reporte
Inscripeion universal . i en la comuna / N Eo

su previsién de salud, Poblacisn potendial en de inscripcion FONASA
respecto a la poblacién el et
potencial calculada la comuna) * 100

Personas Inscrilas o (Personas inscritas o
regisiradas en los registradas ;
e-gabl;.-;m;eﬂ-—lg o Sgisiacan quo Sistema de regisiro
. - S inico electronic
L Utilizacian de servicios atencian primarla qua clinico electronico
G, cuentan con al menos una APS/publanon Inscirita -
t\\} alencidn de selud en el afio | valldada de la comuna) * Winisterio de Salud
Rt / calendario 100
SA feaiy Formulario de visita de
5“7 : supervision indicador de
o / continuldad de la
ol Conlinuidad de la atencidn i atencién
Sith - S i
7 =nsicn horaria segdn pragramacion No aplica
- Informe de
programacian de
extension horarla
Acuerdo administrativo ; Acuerdo adminisirativo y
firmado No aplica anexos
Optimizacicn de los . (NUmero de actividades | Informe de cumplimiento

DOEE dininistrativos i imphiiento 3 5 B o
prosesos adininistratives | Informe de cumpliniento de | ooy nag ) Namero de | validado por Servicio de

aclividades con senel ;
sl actividades Salud y SEREMI de
acuerdo adminisiralivo programadas) * 100 2alud
Compoenente: Habllitadores para facllitar el acceso a culdados esenclales de APS

Facilitar el acceso a culdados esenciales de APS reduclendo barreras geogréficas
y organizacionales en las comunas pioneras

Actividad Indicador Férmula Verificador

informe de planificacidn y
cumplimlento a la fecha,
murales que Incluya el caleulo de la
iones Iinea base de accicnes

Objetivo

el a -
Curmpliriiento de E‘:élgz‘;;iﬁ
Acciones exiramuro planrﬁv idndeacciones | . T U

. extramurales programadas) exiramurales del afio
extramirales *100 anterior
Registro estadistico
mensual

({(Personas estralificadsas
como G3 Ingresadas a
ECICEP/ Total de personas

Fortaiecimiento de la estralificadas como G3) *100) | REM A0S Seccidn V
Estrat=gia de Ingresos a ECICEP de *0,6

Culdado Integral poblacion estratificada + Slalema de registro cllhico
Cenlrada En las como G3 y G2 y/o G1 ((Personas estralificadas elecirdnico (reporte de
Fersonas (ECICEP) como G2 yfo G1 ingresadas a | esiratificacion)

ECICEP/ Total de personas
estralificadas como G2 yio
G1)*100) * 0,4




e

sShpT

ANICT

o Y

ementacion de
Ge3lidh Remaota de o) Inpiempitecion ¢

. da = Sisl=ima de gazlon

an mota de la demanda

No aplica

Informe de verificacion de
funcicnamiento validado
por el Servicio de Salud

|
|

\

Estrategla de participacion para la Identificacidn de barreras de aceptabilidad de

los serviclos de APS

Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante la identificacidn de
barreras sociales y culturales para la utilizacién de éstos en las comunas

usuaria

experiancia ustaria comunal

_.— |lpionePas
= .q§ d Indicador Férmula Verificador
s . ; Informe de didlogaos
1 _g:&iaflf'sgos Ciudadanaos: Informe de conclusionss de i : - T ]
experiencia usuaria los diglagos cludadanos Ne:aplics ciudadanas, que. ciuya
evidencla grafica
Gesiion de sxpariencia Plan de gestidn de No aplica Plan de gestién de

axperiencia usuarla

Cumplimiento de la

comunitarios

(Nimero de aclividades
realizadas / Numero de
actividades

programadas) * 100

Informe de cumplimiento
de la planificacion de
acilvos comunilarios

Cartogralia de recursos

Mapa de activos

comunitarios para la comunitarios de |la

%ngd comuna
PN Mapeo de activos
n \S comunitarios No aplica Informe que incluya
= medios gréficos de la
) presentacidn del mapa
ol de acthios comunlitarios
NG

Ef({I'A: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas: 70% a la
totalidad tramitacién del acto administrativo correspondiente y el 30% restante sn cctubre, de acuerdo con
los resultados de la evaluaclén. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se
trasierira previa evaluacian financiera de la ejecucién de los recursas, que se encuentran disponibles en la
municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio,

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
ests convenio, oon Ios detalles y especificaciones que ectime del caso, pudiendo sfectuar una supervision,
cantrol y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiante y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume respansabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angal se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumir el mayar
gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemeante de las atribuciones que le competen al
Seirvicio, en el sentido de exigh oportunamente 1a rendicidn de cuemas de fos foridos eitregadaos y de las
revisiones que pudlese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del Servicio.

NOVENA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resaluzién N°® 30 de 2015, de la Coitraloria General de |a Republica
sobre procedimientos de rendicidn ds cuenias.

DECIMA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de dicismbre del afio en

curso.,
Las partes dejan constancia que por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas
en ésie se comenzaron a otorgar desde el U1 de Tebrero de 2024, razén por la cual dichas atenciones se
imputarén a los recursos que se transferirén en conformidad a lo sefislado en el presante convenio. Lo
anterior, por aplicacién del artfculo 52° de la Ley N° 19.880 de Basss de los Procedimientos
Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenlo,
tendra sfecio retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su
aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establecs que sdlo han
generado consecuencias favorablas para los usuarios y no han lesionado derechos de tercercs.



letra |) de la Ley N° '-= 695 Orgamca Cnnbtutunonal de Munmipalldadus el hcmorabie Concngo mumupal de
Angoi ha dado suU aprd

Perse as: La personerfa de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
faucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
iinis §. La personaifa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
palldad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos
i7\0 se insertan pot ser conocidas y aceptados por las partes,

y valor, quedando uno
gol y los dos restantss
inisterio de Salud,

J-—-DEC{MA TERCERA: El presente converio se firma e
‘Boder del Servicio de Salud Araucania Norte;?

\%,__,_G\ue la Divisidn de Atencién Primaria de la Subsacreiasa

' DISTRIBUCION:
© ' I MUNIGIPALIDAD DE NNGOL (1) (DSM ANGOL) (1.
< o SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

]
53;_ o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
e oF parTES (1)

o PANEL
e SUBDIRECCIGN DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

o DPTO. DE ATENCICN PRIMARIA 8SAN.
*  DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JURIDICO SSAN VISACION 22
AURITORIA SSAN DIRECCION DE PRESUPUES TGS
MINISTERIO DE HACIENDA |




