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DECRETO EXENTO N°:
001077
VISTOS:

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

b) Resoluciéon N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén;

¢) 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 St. José Enrique
Neira Neira;

d) 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;

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

f) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

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

h) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y resoluciones relativos en
las materias de personal que sefiala;

i) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol,
aprueba el presente convenio en Sesién Extraordinaria N° 05 de fecha 30 de abril del 2024, mediante
Memorandum N° 173 del 30 de abril de 2024.

CONSIDERANDO:

1.- Resolucion Exenta N° 1167 del 02 de mayo del 2024,
APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION
PRIMARIA”; de los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio
de Salud aprob6 el “PROGRAMA DE UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA”
mediante Resolucion Exenta N°152 del 19 de febrero de 2024 y distribuy6 recursos para la ejecucién del
mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito Convenio N° 89 del
Programa referido con la Ilustre Municipalidad de Angol, el cual se procedera a aprobar mediante el presente
acto administrativo.

DECRETO:

1-  APRUEBASE, “CONVENIO  PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMAR 7, suscrito con fecha 30 de abril de 2024, entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Ilustre Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: Los recursos asignados corresponden a la
suma anual y tnica de $556.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millones setecientos veintiséis mil
setecientos diez pesos). Dicho monto se imputar4 al ftem de ingresos 05.03.006.

3.- Podngase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fipes del caso. -
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/CMC/MBO/ AMV/ PVV \ —
Res. Ex. 302 / 02.05.2024. 1167
RESOLUCION EXENTA N° ‘

ANGOL, 02 MAY 0%

CONSIDERANDO:

1.

2.

3.

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

Resolucién Exenta N° 260, de fecha 04 de abril de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa Universalizacién de la Atencién Primaria” afio 2024.

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.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “Programa Universalizacién de la Atencién Primaria” mediante Resolucién Exenta y
distribuyd 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 se procederd a aprobar
mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1

O~ On G0

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

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° 21.640 de presupuesto del sector pUblico para el afo 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.

Resolucidn N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepuUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION: \

APRUEB'ASE 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° 41.955.100-1 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 deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 que 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 norma, agregando la forma de
materializarla 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 Atencidén
Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion 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 compromefe a desorrollor en virtud del presente instrumento.




TERCERA: Conforme a lo seficlado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipdlidad 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:
*  |nscripcidn universal.
Utllizacidén de los servicios.
Extensidn horaria.
Optimizacién de los procesos administrativos.
Gestidn de citas.

2) Componente 2: Habllitadores para facllitar el acceso a cuidados esenciales de APS:

= Atenciones extramuros.

» Sistema de gestidon 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 melliitus descompensadas:
fratamiento odontolégico periodontal en atencidén primaria.

- Estrategias de resolutividad en APS.

3) Componente 3: Estrategla de participacién para la identificacién de barmreras de aceptablilidad de los
servicios 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 y Unica de $566.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millones setecientos veintiséis mil setecientos
diez pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de Ias estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones seRaladas por el Servicio para estrategias especificas y se
compromete a implementar Ias actividades sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento y g levantar un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de Salud, en
donde estipulen plazos de ejecucidén, componente y responsables de la actividad, el cual deberd ser remitido
antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estard
sujeto a la aprobacién y supervisidn 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: El 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 verificacién.

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de agosto del presente afio, y de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion de Ia 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% vy 59,99% 25%

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

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

Menos del 30% 100%

* la segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de diciembre del presente afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién findnciera y evaluacién de metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.




La evaluacién se redlizard 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 afo de

implementaciéon 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
i oz : comuna, independiente de su prevision de salud,
PSSR Lkl respecto a la poblacién potencial calculada igual o 0.4
mayor al 40%
Personas  inscritas o  registradas en  los
Utilizacién de los | establecimientos de atencidén 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
Extensidn 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
Opfimzacien e los | AT M eE B o evidades parc der | 02
procesos administrativos ya 'a p . S P !
cumplimiento a los dmbitos contenidos en el
acuerdo
. Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
Accienes axirarars actividades extramurales planificadas D058
Didlogos  ciudadanos: | .. L '
experiencia usuaria Ejecucidn de dos encuentros ciudadanos 0,083
Cartografia de activos | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
comunitarios para la | actividades programadas a la fecha del proceso | 0,084
salud de identificacién y mapeo de activos comunitarios

Segunda evaluacién:

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacién

Inscripcidén universal Porcentaje de personas inscritas o registradas en la | 0,125
comuna, independiente de su previsidn de salud,
respecto ala poblacién potencial calculada igual o
mayor al 60%.

Utilizacién de los servicios | Personas  inscritas o registradas en  los
establecimientos de atencién primaria que cuentan 0.125
con al menos una atencién de salud en el afo |
calendario igual mayor o igual al 60%

Extensién horaria Disponer de agenda igual o superior a 300,125
horas/profesional de la salud adicionales al nUmero
basal de horas/profesional de salud de la extensidn
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otros horarios

Optimizacién de los | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las | 0,0562

procesos administrativos | actividades planificadas para el cumplimiento de
los dmbitos comprometidos en el acuerdo
administrativo

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

Fortalecimiento de la | Ingreso igual o mayor al 10% de la poblacién inscrita | 0,2

estrategia de Cuidado | a la fecha con estratificacién de riesgo alto (G3) e

Integral Central en las | igual o mayor al 5% de la poblacién inscrita a la

personas (ECICEP): | fecha con estratificacién de riesgo G1 y/o G2




ingresos

Fortalecimiento de la | No aplica para comunas gue comienzan el 2024
estrategia de Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Redisefio de la atencién
de salud mental en APS

Fortalecimiento de la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
estrategia de Cuidado
Infegral Cenfral en las
personas (ECICEP):
Ingresos a  atencién
periodontal de personas
entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus
descompensadas

Fortalecimiento de la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
estrategia de Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
acceso a especialistas
para personas mayores
de 65 afios para
diagndstico de
hipoacusia

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

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

Cartografia de recursos
comunitarios para la
salud

Presentaciéon del mapeo de activos comunitarios o
, : 0,0563
la comunidad

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que las comunas respectivas entreguen 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 implementacién 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
Objetivo
, cartera completa de prestaciones de APS en las comunas pioneras.
Actlvidad Indicador Férmula Verificador
Porcentaje de personas '
inscritas o registradas en (NUmero de personas
la comuna, inscritas o registradas Plataforma de reporte
Inscripcidn universal independiente de su en la comuna / de inscripcion
previsién de salud, Poblacién potencial FONASA
respecto ala poblacién en la comuna) * 100
| poétencial calculada 4
Personas inscritas o (Personas inscritas o
regls’rrqd'cs'e‘an los feg!“f Qs que Sistema de registro
establecimientos de recibieron alguna - 2
Ty - o ) . . clinico electrénico
Utilizacidn de servicios atencién primaria que prestacion en
cuentan con al menos APS/poblacidn inscrita C e
una atencién de salud én | validada de la Minisieric de Salud
- el aflo calendario _ .comuna) * 100
. . Continuidad de & ) Formulario de visita de
Extarstan horafi atencién segin No aplica supervisién indicador




programacion

de continuidad de la
atencién

Informe de
programacién de
extensién horaria

Optimizacién de los
procesos
administrativos

.. . Acuerdo
Acuerdo administrativo . - .
) No aplica administrativo y
firmado
anexos
(NUmero de Informe de

Informe de cumplimiento
de actividades
contenidas en el acuerdo

administrativo

actividades realizadas
/ NUmero de
actividades
programadas) * 100

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 cuidados esenciales de APS reduciendo barreras
geogrdficas y organizacionales en las comunas pioneras

Actividad Indicador

Férmula

Verificador

Cumplimiento de
Acciones extramuro | planificacién de
acciones extramurales

*100

(Acciones extramurales
realizadas/ Acciones
extramurales programadas)

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

Registro estadistico
mensual

Fortalecimiento de
la Estrategia de

Ingresos a ECICEP de

; poblacién
g:ﬁ?(;jgolr;’rne%rsol 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

Personas (ECICEP)

como G2 y/o Gl ingresadas
a ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G2 y/o

REM AO5 Seccidén V

Sistema de registro
clinico electrénico
(reporte de
estratificacioén)

G1) *100) * 0,4
Implementacién de Informe de verificacién
Gestion Remota de | sistema de gestidn M aialiss de funcionamiento
la Demanda remota de la P validado por el Servicio
demanda de Salud

Estrategia de participacién para la identificacién de barreras de

Campanents: aceptabilidad de los servicios de APS
Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante la identificacién
Objetivo de barreras sociales y culturales para la utilizacién de éstos en las comunas
pioneras :
Actividad Indicador Férmula Verificador
Informe de conclusiones Informe de clidloges
Didlogos Ciudadanos: de los didlogos No aplica ciudadanos, que
experiencia usuaria ciuda donosg P incluya evidencia
gréfica
s . .| Plan de gestién de "
Gestidn de experiencia e 2 ; : Plan de gestion de
: experiencia usuaria No aplica - - -
usuaria AL experiencia usuaria
(NUmero de

Cartografia de
recursos comunitarios
para la salud

Cumplimiento de la
planificacién del proceso
de identificacién de
activos comunitarios

actividades realizadas
/ NUmero de
actividades
programadas) * 100

Informe de
cumplimiento de la
planificacién de
activos comunitarios




Mapa de activos
comunitarios de la

comuna
g’gﬁ a?ﬁifioidwos No aplica Informe que incluya
medios gréficos de la

presentacion del
mapa de activos
comunitarios

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la totalidad
framitacién del acto administrativo correspondiente y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados
de la evaluacién. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa
evaluacion financiera de la ejecucidn de los recursos, que se encuem‘ron disponibles en la municipalidad, para el

cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerir& a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes gspecfficos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificacionés que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y evaluaciéon
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz

los objetivos del presente convenio.

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

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMA: El presente convenio tendrd 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 éste
s& comenzaron a otorgar desde el 01 de febrero de 2024, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn 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 framitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, 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 lo dispuesto en el articulo 65 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 Sesidén Extraordinaria N° 05 de fecha 30 de abril de 2024, mediante
Memordndum N° 173 del 30 de abril del 2024,

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personerfa 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.
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: EI presente convenio se firma en 5 ¢jemplares 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 Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistericiales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total  $556.726.710.- (Quinientos
cincuenta y sels millones seteclentos veintiséis mil setecientos diez pesos).

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Comientes a
Oftras Entidades Publicas.



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

DISTRIBUCION:

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

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

OF. PARTES

ENFRE NN

PANEL:
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.

O NSO



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/ PWV/ IMC

N° 089.-

CONVENIO
PROQRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

PN Angol, a 30 de ab\il 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 donticiliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPARIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
69. 180 100-4 represel ada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA ambos con domlCIIIO en

tnr}mon lntpnrnl familiar v comunitario, pl Mmlstnrln de innd ha deggdldo |mnl__llsa_r pl

F’lﬁ‘g‘h ima Unlversahzacmn de Atencion Prlmarla de Salud.

PROFEQ ONg} I’E’ferldo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024, del
COP [ROWiniSterio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el

';munlcmalldad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

ervicio 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 Universalizacion de Atencién
Primaria de Salud, en los dispositivos de salud comunal:

1) Componente 1: Cobertura universal prestaciones de APS:
= Inscripcion universal.
= Utilizacion de los servicios.
= Extension horaria.
= Optimizacién de los procesos administrativos.
= (estion de citas.

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

= Atenciones extramuros.

= Sistema de gestién remota de ia demanda.

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

odontoldgico periodontal en atencion primaria.

- Estrategias de resolutividad en APS.

3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de aceptabilidad
de los servicios de APS:
= Dialogos Ciudadanos.
= Gestion de experiencia usuaria
= Cartografia de recursos comunitarios para la salud.



CUARTA: Conforme a io sefialado en las cldusuias precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar ai Municipio, desde ia fecha de fotai tramitacién de ia resoiucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $556.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millones setecientos
veintiseis mil setecientos diez pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Seivicio para estrategias especificas
3 |mplementar Ias actividades sefialadas en el Programa para las personas valldamente

donde estlpulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el
jtido antes del |n|o|o de las actawdades en formato dlgltal al Asesor del Programa del

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de agosto del presente afio, y de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara 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 recursos
Programa de la segunda cuota del 30%
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
] 9 9 9
/Wﬂ*@ Entre 40,00% y 49,99% 50%
» PROFEQ\O | Entre 30,00% y 39,99% 75%
i.
1t C\STYSS '\? Menos del 30% 100%
\ B
\\9 ’s /
NN

\%f/segunda evaluacion vy final, se efectuard al 31 de diciembre del presente afio, y las comunas

antienen en toda circunstancia ia obiigatoriedad de ia rendicion financiera y evaiuacién de metas ai
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor
asignaci6n de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

La evaluacion se realizaré 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 ponderacion en el porcentaje de cumplimiento global para las comunas cuyo afio de
implementacion del programa es 2024, se corresponden con los siguientes cuadros:

¢ Primera evaiuacion:

Estrategia Meta de cumplimiento Peso relativo

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

Inscripcion universal A . . 0,3
P © respecto a la poblacion potencial calculada igual o mayor
al 40%
Personas inscritas o registradas en los establecimientos
s - d ncién primari n con al menos un
Utilizacién de los servicios © dtencion primaria gue cuentan con al menos Lina 0,125

atencién de salud en el afio calendario igual mayor o
igual al 50%

Disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al nimero basal 0125
de horas/profesional de salud de la extensién horaria
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios
Optimizacion de los Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal, 0,2
procesos administrativos Servicio de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la
planificacién de actividades para dar cumplimiento a los
ambitos contenidos en el acuerdo

Extensién horaria




Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades
extramurales planificadas

Didlogos ciudadanos:

A ) Ejecucién de dos encuentros ciudadanos 0,083
experiencia usuaria

mapeo de activos comunitarios

Cartoarafi m Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades
artogralia-de activ programadas a la fecha del proceso de identificacién y 0,084
comunj#drios para la sa\ud

e Segunda evaluagion:

Estrategia \ Meta de cumplimiento Ponderacién
N\ ) — ) ) . .
Inscripcion univers Porcentaje de personas inscritas o registradas en la 0,125
o\ comuna, independiente de su prevision de salud,
:' respecto a la poblacion potencial calculada igual o mayor
j al 60%.
uﬁlizacién de los servicios | Personas inscritas o registradas en los establecimientos
de atencién primaria que cuentan con al menos una 0.125
atencidén de salud en el afio calendario igual mayor o ’
igual al 60%
Extensién horaria Disponer de agenda igual o superior a 30 0,125

horas/profesional de la salud adicionales al nimero basal
de horas/profesional de salud de la extension horaria
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios

Optimizacion de los | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades 0,0562
procesos administrativos planificadas para el cumplimiento de los &mbitos
;.._\ comprometidos en el acuerdo administrativo
: égd/o;,fés extramuro Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades 0,0562
Pz ¥ extramurales planificadas
1B Fi
(Fortalecimiento  de  la | Ingreso igual o mayor al 10% de la poblacion inscrita a la 0,2
trategia de Cuidado | fecha con estratificacion de riesgo alto (G3) e igual o
Integral Central en las | mayor al 5% de la poblacién inscrita a la fecha con
personas (ECICEP): | estratificacién de riesgo G1 y/o G2
ingresos
Fortalecimiento  de  la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
estrategia de  Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Redisefio de la atencién de
salud mental en APS
Fortalecimiento  de  la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
estrategia de Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Ingresos a atencion
periodontal de personas
entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus
descompensadas
Fortalecimiento  de  la | No aplica para comunas que comienzan el 2024
estrategia de  Cuidado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
acceso a especialistas “
para personhas mayores de
65 afios para diagndstico
de hipoacusia
Sistema de gestidn remota | Sistema de gestion remota de la demanda instalado y 0,2
de la demanda habilitado para utilizacién de los usuarios
Gestién de la experiencia | Plan de gestion de experiencia usuaria comunal, que 0,0563
usuaria considere obligatoriamente las conclusiones de los
didlogos ciudadanos




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA DE CONCEIO

2> [a02a] <

N MEMORANDUM
DE : Secretario Municipal
A : Director de Asesoria Juridica m@ m

Don John Erices Salazar

Archivo: Secretaria de Concejo
Fecha: Angol, 30 de Abril de 2024

4, el H. Concejo Municipal

De conformidad a
acordé por unanimidad, aprobar el Convenio Programa Universalizacién de Atencidn
Primaria de Salud entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol,
por la suma anual y unica de $556.726.710.- (Quinientos cincuenta y seis millones

setecientos veintiséis mil setecientos diez pesos).

Lo anterior, conforme a [o establecido en el art. 65 letra J) de Ia Ley 18.695, atendiendo a

que el monto supera las 500 UTM.
Se adjunta Memorandum N° 94 de fecha 19.04.2024 de la Direccidn de Asesoria Juridica.

Le saluda atentamente,

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

Firmado digitalmente

Alva Yo ErVin por Alvaro Ervin Urra

Morales

Urra Morales Fecha: 20240430
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