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DECRETO EXENTO N°: 0 01 8 6 qQ
VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razdn”;

¢) Resolucion Exenta N° 994 del 27 de Diciembre del 2019,
APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL,
SALUDABLEMENTE”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad de
Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira:

e} Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante al funcionario Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
_abril de 2021;
. f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal,

@) Resolucion 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 a las materias de personal que
sefiala;

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

i) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Republica, que fija nomas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

j) Resolucion Exenta N° 2072 del 21 de Agosto del 2024, Aprueba
Convenio Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, Saludablemente”: suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

-, CONSIDERANDO:

1 Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y
continuidad de atencién de los Establecimientos de Atencion Primaria.

2.- Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud,
mejoramiento del acceso y cobertura y en la implementacion del modelo de atencion integral de salida
familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusién y participacién social vinculante, en las respectivas
comunas.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL SALUDABLEMENTE”; celebrado entre la llustre
Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte con Convenio N° 130 de fecha 24 de Julio del 2024, cual
tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2024.

2.- Presupuesto: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar y transferir a la Municipalidad de Angol la suma de $4.000.000 (Cuatro millones de
pesos) los cuales seran imputados al ltem Aportes Afectados 115.05.03.006.
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3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)

JENNIMHAIJQD/GAFICéXIcag




DIRECCIONBE
CORRESPONDENC .

fr ’i 27 460 202 |

S——

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/CMC/RLC/AMV/ PVV

Res. Int. 440/ 12.08.2024.

RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 21 AGD 709

CONSIDERANDO:

1.

2.

N

S

N

Resolucion Exenta N° 994, de fecha 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el
“PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL".

Resolucidon Exenta N° 540, de fecha 17 de julio de 2024, del Ministerio de Salud, qgue modifica resoluciones
exentas N° 150, N° 167 y N| 385, todas del Ministerio de Salud afio 2024, que distribuyen recursos para el
programa “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” afio 2024.
Convenio N° 130, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL", de fecha 25 de julio 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 DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” mediante
Resolucidén Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién de este, razén por la cual el Servicio de Salud
Araucania Norte y el Municipio suscribié un convenio con la comuna, al alero del programa en cuestién, el que
serd aprobado mediante la presente resolucidon exenta.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

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

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

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y
la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 25 de julio de 2024 cuyo texto se transcribe a continuacidn siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, a 25 de julio 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,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, 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 una modificacién de convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja 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 que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen 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 resolucién”.
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SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 27 de diciembre de 2023, 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: El Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal cuenta con los
siguientes objetivos especificos y componentes:

> Objetivo Especifico N° 1:
Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos de

atencién primaria.

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién:

En este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer calidad, oportunidad y
continuidad de la atencién, mejoramiento de infraestructura, equipamiento, insumos, compra de servicios
implementados en APS.

» Objetivo especifico N°2:
Desarrollar estrategias innovadoras en atencién de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y en la

implementacién del modelo de atencién integral de salid familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusién y
participacién social vinculante, en las respectivas comunas.

Componente 2: Innovaciones en_sistemas de atencién de salud, y de mejoramiento del acceso e
implementacién del modelo de atencién:

En este componente se apoyara la implementacién de mejoras locales en los sistemas de atencion vy
mejoramiento del acceso a la atencidn, poniendo el usuario/a y sus necesidades al centro, como corresponde
ser desarrollado desde la perspectiva del modelo de atencién, respecto a temas tales como tiempo de espera, -
vias de acceso a la atencion médica y no médica, condiciones de espera, participacién social y comunitaric
en salud, tfemas todos que impactan también en la satisfaccién de los /las usuarios/as.

CUARTA: De acuerdo con lo establecido en la cldusula precedente, el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio
de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar el
siguiente componente y sus estrategias especificas:

COMPONENTE
DEL ESTRATEGIA OBJETIVOS :‘EC:PI'Z'X:DES A ;';fg‘:f:;go
PROGRAMA
Mitigar los efectos adversos| Compra de
de los riesgos psicosociales| servicios
en el entorno laboral
promoviendo asi  el| Compra de
2 SALUDABLEMENTE bienestar psicolégico, - la| NSUMOS $4.000.000.-
satisfaccién laboral y la
calidad de la atencidn| Habilitantes y
brindada a los usuarios del| equipamiento
sistema de salud.
TOTAL PROGRAMA $4.000.000.- ., -

En caso de que, habiendo ejecutado el 100% de las estrategias del presente convenio, quedasen recursos
excedentes, estos podrdn ser redistribuidos mediante una propuesta realizada al Depto. de Atencién Primaria
de este Servicio de Salud, priorizando la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el programa y/o aquellas medidas que vayan en directo beneficio de los usuarios, la que
serd aprobada y supervisada por el Asesor de dicho Programa.

El Municipio de Angol se compromete a coordinar la definicion de los planes de trabajo que incluye un
cronograma de la ejecucion de las actividades comprometidas, en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefidladas en dicho plan para el
cumplimiento de las estrategias. Por consiguiente, se espera que el establecimiento levante un plan de gasto
de acuerdo con formato establecido por el Servicio de Salud, el cudl 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 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 redlizadas
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: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tframitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.000.000.- (cuatro millones de pesos), la cual serd imputada
al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.



SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania
Norte, en representacién del Ministerio de Salud, en una sola cuota, correspondiente al total de los recursos del
convenio, una vez findlizada la total tramitacién del presente convenio Yy su respectiva resolucién aprobatoria,
para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en
este convenio.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de
este convenio. La evaluacién final se readlizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, para ello la
comuna tendrd hasta el 5 de enero del afio siguiente para enviar su informe final.

OCTAVA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, 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.

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde Ia total tramitacién del presente instrumento hasta el 31
de diciembre de 2024.

DECIMA: 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. 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 PRIMERA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad
de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte.

2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $4.000.000.- (cuatro millones
de pesos).
3. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas.
4. REMITASE, una copia de la presente resolucién afecta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.
ANOTESE Y COMUNIQUESE
P
DISTRIBUCION:
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
2. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
3. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
4. OF. PARTES
PANEL:
5. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
6. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
7. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
8. AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ BGC/ VCR/ PVV/ IMC

N° 130.-

CONVENIO
PROGRAMA DE APQYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Angol, a 25 de julig 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 $ELAME, ambos domiciliados calle llabaca N°752 de esta ciudad, en
,‘ adelante el "Servicia' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de
-~ dere ico, R.UT. N°) 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE

o EIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en

—— adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacién de convenio, que consta
delas siguientes clausulas:

.Y

IMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

apfobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra

ingrementarse: “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
unicipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Far su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando

A la-forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
gorrespondiente resolucion”.

BEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel
Local'en Atencién Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 27 de
\ /diciembre de 2023, 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: El Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal
cuenta con los siguientes objetivos especificos y componentes:

» Obijetivo Especifico N° 1:

Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los
establecimientos de atencién primaria.

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién:

En este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer calidad,
oportunidad y continuidad de la atencién, mejoramiento de infraestructura, equipamiento,
insumos, compra de servicios implementados en APS.

Objetivo especifico N°2:

Desarrollar estrategias innovadoras en atencién de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria, fortaleciendo la inclusion y participacién social vinculante, en las respectivas
comunas.

Componente 2: Innovaciones en sistemas de atencién de salud, v de mejoramiento del
acceso e implementacion del modelo de atencién:

En este componente se apoyara la implementacion de mejoras locales en los sistemas de
atencion y mejoramiento del acceso a la atencién, poniendo el usuario/a y sus necesidades al
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centro, como corresponde ser desarrollado desde la perspectiva del modelo de atencion,
respecto a temas tales como tiempo de espera, vias de acceso a la atencién médica Y no
medica, condiciones de espera, participacion social y comunitaria en salud, temas todos que
impa amkién en la satisfaccion de los /las usuarios/as.

uerdo con lo establecido en la clausula precedente, el Ministerio de Salud, a
través del Servidio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol,
recursos destinagos a financiar el siguiente componente y sus estrategias especificas:

| COMPONENTE ACTIVIDADES A | PRESUPUESTO

oerama || ESTRATEGIA OBJETIVOS REALIZAR ASIGNADO
“"\j: > ‘ Mitigar los efectos Compra de
adversos de los riesgos | servicios
19 psicosociales en el entorno
laboral, Compra de
: : insumos
2 SALUDABLEMENTE |Promoviendo  asi el $4.000.000.-

bienestar psicologico, la
satisfaccion laboral y la
calidad de la atencion
brindada a los usuarios del
sistema de salud.

Habilitantes y
equipamiento

TOTAL PROGRAMA $4.000.000.-

. -|Asesor de dicho Programa.
< ‘EKMunicipio de Angol se compromete a coordinar la definicién de los planes de trabajo que
\dincluye un cronograma de la ejecucion de las actividades comprometidas, en conjunto con el
‘Servicio de Salud Araucania Norte cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones
‘\'s‘éﬁ_afladas en dicho plan para el cumplimiento de las estrategias. Por consiguiente, se espera
que €l establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo con formato establecido por el
“\/."Servicio de Salud, el cual debera ser remitido antes del inicio de las actividades en formato
digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion 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 debera remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como

aporte municipal.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $4.000.000.-
(cuatro millones de pesos), la cual sera imputada al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el Servicio de
Salud Araucania Norte, en representacion del Ministerio de Salud, en una sola cuota,
correspondiente al total de los recursos del convenio, una vez finalizada la total tramitacién del
presente convenio y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en este convenio.

SEPTIMA: Ei Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los

datos e informes relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico
individualizado en la clausula tercera de este convenio. La evaluacion final se realizara con
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corte al 31 de-diciembye del afio en curso, para ello la comuna tendra hasta el 5 de enero del
ano sigujefite para enviar su informe final.

~-NG H presenfe convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del presente
_ipstrimento hasta el 3 \de diciembre de 2024.

\_ DECIMA: 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. 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

jpnio de 2021. Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

/

'BECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de
o5 / a..Mupicipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Miﬁis;e ' Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

DISTRIBUCION: \

e I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES (1).

PANEL:

o SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO. JURIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN.
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