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DECRETO EXENTONe: 0 0 1337

VISTOS:

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

b) Resolucién N°36 del 19 de Diciembre del 2024, de la
Contraloria General de La Replblica, que fija normas sobre exencion del tramite de “Toma
de Razon”;

¢) Decreto N° 10029 de fecha 06 de Diciembre de 2024 de
la Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira
Neira;

d) Decreto N° 4129 de fecha 11 de Mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al funcionario Sr. Alvaro Ervin Urra Morales,
a contar del 01 de Abril de 2021,

e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal;

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

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

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

i) Resolucion Exenta N°152 de fecha 19 de Febrero de
2024, del Servicio de Salud Araucanfa Norte, que aprueba “Convenio Programa Universalizacion de Atencion
Primaria de Salud";

j) Convenio Interno  N°35,  “Convenio  Programa
Universalizacion de Atencion Primaria de Salud” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y Ia
llustre Municipalidad de Angol, de fecha 20 de Febrero de 2025;

k) La Resolucion Afecta N°04 del 17 de Abril del 2025,
que aprueba “Convenio Programa Universalizacion de Atencion Primaria de Salud”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol.

CONSIDERANDO:

1.- 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 atencion primaria
de salud, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Universalizacion de Atencién Primaria de Salud.

DECRETO:

) 1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la llustre Municipalidad de Angol, para el afio 2025, el cual se encuentra aprobado mediante
Resolucién Afecta N°04 de fecha 17 de Abril del 2025.
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2.- Presupuesto: EI Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de

$645.432.726.- (seiscientos cuarenta y cinco millones cuatrocientos treinta y dos mil setecientos
veintiséis pesos), los cuales seran imputados, al ltem de Ingresos 05.03.006.-

4.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (2)
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DIRF~CION DE SALUD
CORK.. ONDENCIA OFICIAL B S

152 MAY 1025

RECIBIDO

APRUEB INV ) PROGRAMA
ALTZROIOT NCION PRIMARIA DE
AD DE ANGOL, PARA

RESOLUCION AFECTA N° 04

ANGOL;, 17 ABR IU15
VISTOS:

D.F.L. Na 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizade del Decreto Ley
N° 2763/79, leyes NO 18.933 y NO 18:469. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud. Ley N° 19.378 de
Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal. Ley 19.880 de Bases de Procedimientos
Administrativos, art. 52°. Decreto Exento 4/2025 del Ministerio de Salud, que establece orden
de subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Araucania Norte, Resolucién N°
36/2024 de la Contraloria General de la Repiiblica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén.

CONSIDERANDO
Resolucién Exenta N° 152 de fecha 19 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud que aprueba

- "PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

Resolucidn Exenta N° 88 de facha 20 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos al "PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD",

aino 2025.

Documento N° 35 denominado “PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Serviclo de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol con-fecha 20 de febrero de 2025.

Correo electrénico de fecha 14 de abril de 2025 emitido por la asesora financlera Isabel
Medina, dirlgido a abogada Paula Valdebenito, ambas del departamento de atencién primaria
del Servicio de Salud Araucania Norte mediante el cual solicita elaborar resolucién afecta que
apruebe el documento Individualizado en el considerando anterior.

Por las razones anteriormente expuestas, se procede a aprobar el convenio suscrito con la
Municipalidad de Angol, la cual serd enviada a Contraloria Regional para su correspondiente
toma de razon.

RESUELVO;

1  APRUEBASE el “CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", suscrito con fecha 20 de febrero de 2025, entre el Servicio de
Salud Araucanfa Norte y la Ilustre Municipalidad de Angol, anteriormente
individualizadas, el cual se entiende formar parte integrante de la presente resolucién
afecta cuyo tenor es el siguiente:

En Angol, a 20 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
persona juridica de derecho publico, R.U.T. N°® 61,955.100-1 representado por su Director '
(S) Don DANIEL ENRIQUE VARGAS ORELLANA, ambos domiciliadoes calle Ilabaca N° 752
de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
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corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69,180.100-4, representada por su
Alcalde (s) don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, ambos con domicilio en calle Pedro
Agulrre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Munlclpalidad”, se ha acordado
celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primarla de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a Ja entrada en vigencla de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerlo de Salud, reitera dicha norma,
agregando Ja forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerlo de Salud
dictard lacofrespondlente resolucion”.

SEGUNDA; Con el propésito de contribulr a mejorar el nivel de salud de Iag personas que
viven en las comunas ploneras, mediante la mejorla de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los serviclos de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la
atenclén primariade salud, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario,
el Ministerlo 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 Minlsterio 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.

C . Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Serviclo de Salud Araucanfa Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol,
recursos destinados a financlar el desarrollo y cumplimiento de los sigulentes componentes
del Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud, en los dispositivos de salud
comunal:

1) Componente 1: Cobertura universal prestaciones de APS:
= Inscripcidn universal.

Utllizaclén de los servicios.

Extensién horaria,

Optimizacién de los procesos administratives.

Gestidn de ditas.

2) Componente 2: Habllitadores para facllitar el acceso a culdados esenclales de
APS:
= Atenclones extramuros.
« Sistema de gestién remota de [a demanda.
s Fortalecimlento de la Estrategia de Culdados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)
- Redisefio de la atencién de salud mental en APS,
. Culdado Integral de las personas con dlabetes mellitus descompensadas:
tratamiento odontolégico periodontal en atenclén primaria.
- Mejoramiento de la capacldad de resoluclén en atencién primarla de la hipoacusia
en personas de 65 afios y més

3) Componente 3: Estrategia de particlpacién para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los serviclos de APS:
»  Dldlogos Ciudadanos.
s Gestidn de experiencla usuaria
s Cartografia de recursos comunitarios para |a salud.
s Abordaje de emergencias y desastres, en el marco de una APS Reslliente

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Araucanfa Norte, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y (nlca de $645.432.726.~
(selscientos cuarenta y cinco millones cuatrocientos treinta y dos mil setecientos veintiséls
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Estrategla Meta de cumplimiente re';:;?m
Disponer de agenda Igual o superior a 30 horas/profesional
tensién horarl de la salud adiclonales al niimero basal de horas/profesional 0,12
Extension horare de salud de la extensién horarla habitual, ya sea en el '
horarlo habitual o en otros horarlos
: Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal,
Optimizacién de los Serviclo de Salud y SEREMI de Salud, que Incluya la 0.04
procesos administrativos | planificacién de actividades para dar cumplimiento a los '
émbitos contenidos en el acuerdo
Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades
Acclones extramuro extramurales planificadas 0,04
Fortalecimiento de la
Ingreso Igual o mayor al 20% de la poblacién Inscrita a la
eﬂrate?lg de Crldatljo facha con estratificacién de riesgo alto (G3) e igual o mayor 0,25
Integra eég&g”, as al 10% de la poblacién inscrita a la fecha con estratificacién '
personas { ); de riesgo G1 y/o G2
Ingresos
Fortalecimiento de la
?Stmte?lgedi C}"da?o Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades
niegra é‘c}'gE:,n, e programadas para la Implementacién del proceso de redisefio | 0,05
personas ( )i de la atencién de salud mental
Redisefio de la atencién
de salud mental en APS
Sistema de gestién Utilizacién del sisterna de gestién remota de la demanda 0.25
remota de |a demanda mayor o Igual al 2% de la poblacidn inscrita validada !
Cartografia de actives Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades
comunitarios para la programadas para la actualizacién de los activos 0,05
salud comunitarios comunales y su prescripcion
Dlalogos ciudadanos: ;
experlencla usuaria No aplica para comunas primer afio de Implementacién 2024
¢ Segunda evaluacién:
Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacién
Inscripclén universal Porcentaje de personas Inscritas o registradas en la 0,06
comuna, Independiente de su previsién de salud,
respecto a la poblacién potencial calculada igual o
mayor al 60%.
Utilizacién de los serviclos Mantener o aumentar la cobertura del afio anterior 0,09
Extensién horaria Disponer de agenda Igual o superior a 30 0,09
horas/profesional de la salud adiclonales al nimero
basal de horas/profesional de salud de la extensién
horarla habitual, ya sea en el horario habitual o en
otros horarios
Optimizacién de los procesos | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las 0,03
administrativos actividades planificadas para el cumplimiento de los
dmbitos  comprometidos en el acuerdo
administrativo
Acciones extramuro Cumplimiento mayor o Igual al 90% de las 0,03
actividades extramurales planificadas
Sistema de gestién remota de la | Utilizacién del sistema de gestion remota de la 0,15
demanda demanda mayor o igual al 2% de la poblacién
Inscrita validada
Fortalecimiento de la estrategla | Ingreso Igual © mayor a 25% de la poblaci6n inscrita 0,15
de Cuidado Integral Central en | con estratificacién G3 e igual o mayor al 15% de la
las personas (ECICEP): Ingresos | poblacién G1 y/o G2
TOMADO DE RAZON
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Estrategla

Meta de cumplimiento

Peso
relativo

Extenslén horaria

Disponer de agenda Igual © superior a 30 horas/profeslonal
de la salud adiclonales al nimero basal de horas/profesional
de salud de la extensidn horaria habltual, ya sea en el
horarlo habltual o en otros horarlos

0,12

Optlmizaélbn de los
procesos administratives

Acuerdo adminlistrativo firmado por autoridad comunal,
Serviclo de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la
planificaclén de actlvidades para dar cumplimlento a los
&mbitos contenidos en el acuerdo

0,04

Acclones extramuro

cumplimlento mayor o igual al 90% de |as actlvidades
extramurales planificadas

0,04

Fortalecimiento de |2

estrategla de Culdado

Integral Central en las

personas (ECICEP):
Ingresos

Ingreso Igual o mayor al 20% de la poblacién Inscrita a la
facha con estratificacién de riesgo alto (G3) e Igual o mayor
al 10% de la poblacién Inscrita a |a fecha con estratificacién

de rlesgo G1 y/o G2

0,25

Fortalecimlento de la
estrategla de Culdado
Integral Central en las
personas (ECICEP):
Redisefio de la atencién
de salud mental en APS

cumplimiento mayor o Igual al 50% de las actividades
programadas para la Implementaclén del proceso de redisefio
de la atenclén de salud mental

0,05

Sistema de gestlén
remota de |a demanda

Utllizaclén del sistema de gestién remota de la demanda
mayor o lgual al 2% de [a poblaclén Inscrita valldada

0,25

Cartograffa de actlvos
comunitarios para la
salud

Cumplimiento mayor o Igual al 90% de las actividades
programadas para la actuallzacldn de los activos
comunitarios comunales y su prescripclén

0,05

Dlélogos ciudadanos:
experiencla usuarla

No aplica para comunas primer afio de Implementacién 2024

¢ Segunda gvaluacién:

Estrategla

Meta de cumplimiento

Ponderacién

Inscripelén universal

Porcentaje de personas Inscritas o reglstradas en la
comuna, Independiente de su previsién de salud,
respecto a la poblacién potencial calculada Igual o
mayor al 60%.

0,06

Utllizacién de los serviclos

Mantener o aumentar la cobertura del afio anterior

0,09

Extensidn horaria

Disponer de agenda lgual o superior a 30
horas/profesional de la salud adiclonales al nimero
basal de horas/profesional de salud de |2 extension
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otros horarios

0,09

Optimizaclén de los procesos Cumplimlente mayor o igual al 80% de las

administrativos

actlvidades planificadas para el cumplimlento de los
&mbltos  comprometidos en el  acuerdo
administrativo

0,03

Acciones extramuro

Cumplimiento mayor © Igual al 90% de las
actlvidades extramurales planificadas

0,03

Sistema de gestién remota de la Utllizaclén del sistema de gestién remota de la

demanda

demanda mayor o lgual al 2% de la poblacién
Inscrita valldada

0,15

Fortalecimlento de la estrategla | Ingreso Igual o mayora 25% de la pablacién Inscrita
de Culdado Integral Central en | con estratificaclén G3 e Igual o mayor al 15% de la
las personas (ECICEP): Ingresos poblacién G1 y/o G2

0,15
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Informe de cumplimiento
de actividades contenidas
en el acuerdo
administrativo

(Numero de actividades
realizadas / Nimero de
actividades
programadas) * 100

Informe de
cumplimiento validado
por Servicio de Salud y
SEREMI de Salud

Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS

Componente:
Eacilitar el acceso a culdados esenclales de APS reduclendo barreras
Objetivo geogréficas y organizacionales en las comunas loneras
Actividad Pérmula Verificador

Indicador

Acclones extramuro

Cumplimiento de
planificacién de acclones
extramurales

(Acclones extramurales
realizadas/ Acclones
extramurales
programadas) *100

Informe de planificacién
y cumplimiento a la
fecha, que Incluya el
célculo de la linea base
de acclones
extramurales del afio
anterior

Registro estadistico
mensual

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

Ingresos a ECICEP de
poblacién estratificada
como G3 y G2 y/o G1

((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 AOS5 Secclén V

Sistemma de reglstro
clinico electrénico
(reporte de
estratificacién)

Planificacién del redisefio de
la atenclén de salud mental

(Nimero de actlvidades
realizadas / Numero de
actividades
programadas) * 100

Tamizajes de deteccién

temprana de problemas o
trastornos de salud mental

(NGmero de tamizajes
reallzados/ Nimero de
tamizajes programacos)
* 100

Informe de
cumplimiento

Ingresos a atencién
perlodontal de poblacién
entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus (DM)
descompensadas

(Numero de personas
entre 35 a 54 afios con
DM descompensadas
ingresadas a
tratamiento periodontal
por odontélogo o
periodoncista en APS /
Nimero de personas
entre 35 a 54 afios con
DM descompensada
estimadas para Ingreso

a la estrategia) * 100

Personas mayores de 65
afios que acceden a
especlalista en
otorrinolaringologia
mediante estrategla de
salud digital para
dlagnéstico de hipoacusia

(Numero de
interconsultas a Hospital
Digital que cuentan con
resultados de exdmenes
para el diagnéstico de
hipoacusia en mayores
de 65 afios enviadas /
Ndmero de
Interconsultas a Hospital
Digital que cuentan con
resultados de exéamenes
para el diagnéstico de
hipoacusia en mayores
de 65 afios

programadas) * 100

Registro clinico
electrénico

MADO DE RAZO
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Informe da cumplimiento
de actividades contenidas
en el acuerdo
administrativo

(Nimero de actividades
realizadas / Ndmero de
actlvidades
programadas) * 100

Informe de
cumplimlento validado
por Serviclo de Salud y
SEREMI de Salud

Habilitadores para facllitar el acceso a culdados esenciales de APS

Componente:
Facilitar el acceso a culdados esenclales de APS reduclendo barreras
Objetive geogréficas y organizacionales en las comunas pioneras
Actividad Indicador Férmula Verificador
’ Informe de planificacién

Acclones extramuro

Cumplimiento de
planificacién de acclones
extramurales

(Acclones extramurales
realizadas/ Acclones
extramurales
programadas) *100

y cumplimiento a la
fecha, que Incluya el
célculo de la linea base
de acclones
extramurales del afio
anterior

Reglstro estadistico
mensual

Fortalecimiento de la
Estrategla de Culdado
Integral Centrado En las
Personas (ECICEP)

Ingresos a ECICEP de
poblacién estratlficada
como G2 y G2 y/o G1

((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
v/o G1) *100) * 0,4

REM AO5 Seccion V

Slistema de registro
clinico electrdnico
(reporte de
estratificacién)

Planificaclén del redisefio de
la atencién de salud mental

(NUmero de actividades
realizadas / Numero de
actividades
programadas) * 100

Tamizajes de detecclén
temprana de problemas o
trastornos de salud mental

(Ndmero de tamizajes
realizados/ Nimero de
tamlzajes programados)
* 100

Informe de
cumplimiento

Ingresos a atenclén
periodontal de poblacién
entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus (DM)
descompensadas

(NGmero de personas
entre 35 a 54 afios con
DM descompensadas
ingresadas a
tratamiento periodontal
por odontélogo o
periodoncista en APS /
Numero de personas
entre 35 a 54 afios con
DM descompensada
estimadas para Ingreso
a la estrategla) * 100

Personas mayores de 65
afios que acceden a
especlalista en
oterrinolaringologla
rnediante estrategla de
salud digital para
dlagnéstico de hipoacusia

(Namero de
interconsultas a Hospital
Digital que cuentan con
resultados de exdmenes
para el dlagndstico de
hipoacusla en mayores
de 65 afios enviadas /
Nimero de
Interconsultas a Hospital
Digital que cuentan con
resultados de exdmenes
para el dlagnéstico de
hipoacusia en mayores
de 65 afios
programadas) * 100

Reglstro clinico
electrénico
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2015, de la Contralorfa General de la Republica., que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscallzado por el Serviclo respectivo.
Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, y por tratarse el Programa
“NIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, de un programa de continuidad
en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la
rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd Incluirse gastos
realizados en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del dltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N°30 de afio 2015
de la Contraloria General de |a Reptblica.

DECIMA; Considerando que el Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud
puede financiarse en parte con recursos provenientes delContrato de Préstamo entre la
Reptblica de Chile y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF), de fecha 10
de mayo de 2024 (Préstamo No. 9621-CL). El Servicio y la municipalidad se comprometen a
dar cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo del programa, asi como a las
Directrices del BIRF sobre la Prevencién y la Lucha contra el Fraude y la Corrupcion en el
Financlamlento del Programa de Resultados, documentos definidos en el Contrato de
Préstamo referido.

IM : El presente convenlo tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso.
Las partes dejan constancla que por razones de un buen serviclo, las prestaciones
asistenclales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2025,
razén por la cual dichas atenclones se imputarén a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenlo. Lo anterior, por aplicacién del articulo
520 de la Ley N© 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total -
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto
retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su
aprobaclén, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que
sélo han generado consecuenclas favorables para los usuarios y no han lesionado derechos
de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en
el articulo 65 letra j) de la Ley N© 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el
honorable Concejo Municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesién
Ordinaria N° 06 del 18 de febrero de 2025, mediante Memorandum N° 098 del 19 de febrero
del 2025,

DECIMA TERCERA: Personerfas: La personeria de don DANIEL ENRIQUE VARGAS
ORELLANA, para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento
N° 04 de fecha 07 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE
LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 336 de fecha 29 de enero de 2025, documentos que no se insertan por
ser conocldos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de Igual tenor y valor,
quedando uno en poder del Serviclo de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad
de Angol y los dos restantes en la Divisién de Atenclén Primaria de la Subsecretaria de Redes
Aslstenciales del Ministerio de Salud.

2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total
$645.432.726.- (seisclentos cuarenta y cinco millones cuatroclentos treinta y
dos mil seteclentos velntiséis pesos).

3. IMPUTESE el gasto que Irrogue la presente resoluclén exenta al ftem 24.03.298 de
Transferenclas Corrientes a Otras Entidades Publicas.
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2015, de la Contralorfa General de la RepUblica., que dispone la obligaclén de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Serviclo respectivo.

Aslmismo, se especifica que por razones de buen serviclo, y por tratarse el Programa
“UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, de un programa de continuidad
en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendarlo, se deja establecide que, en Ia
rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd Incluirse gastos
realizados en el presente afio, con anterioridad a la total tramitaclén del Ultimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucldn N°30 de afio 2015

de la Contralorfa General de |a RepUblica.

DECIMA; Considerando que el Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud
puede financiarse en parte con recursos provenlentes del Contrato de Préstamo entre la
RepUblica de Chile y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF), de fecha 10
de mayo de 2024 (Préstamo No. 9621-CL). El Serviclo y la municlpalidad se comprometen a
dar cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo del programa, asl como a las
Directrices del BIRF sobre la Prevencién y la Lucha contra el Fraude y la Corrupcién en el
Financlamiento del Programa de Resultados, documentos definidos en el Contrato de

Préstamo referido.

I : El presente convenio tendré vigencla desde el 01 de enero hasta el 31
de diclembre del afio en curso.
Las partes dejan constancia que por razones de un buen serviclo, las prestaclones
asistenclales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2025,
razén por la cual dichas atenclones se imputardn a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenlo. Lo anterior, por aplicacién del artfculo
520 de la Ley N° 19,880 de Bases de los Procedimlentos Administrativos, donde la total -
tramitaclén del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto
retroactivo respecto de las prestaciones asistenclales otorgadas a los usuarlos antes de su
aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que
sélo han generado consecuenclas favorables para los usuarios y no han lesionado derechos
de terceros.

DECIMA SEGUNDA; 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 Seslén
Ordinaria N® 06 del 18 de febrero de 2025, mediante Memorandum N° 098 del 18 de febrero

del 2025.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don DANIEL ENRIQUE VARGAS
ORELLANA, para representar al Serviclo de Salud Araucanfa Norte, consta en Decreto Exento
N°® 04 de fecha 07 de febrero de 2025, del Minlsterlo de Salud. La personerfa de don JOSE
LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Dacreto Alcaldicio N° 336 de fecha 29 de enero de 2025, documentos que no se Insertan por
ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de Igual tenor y valor,
quedando uno en poder del Servicio de Salud Araucanfa Norte, dos en el de la Municlpalidad
de Angol y los dos restantes en la Divisién de Atenclén Primaria de la Subsecretarla de Redes
Aslistenclales del Ministerio de Saiud.

2. AUTORIZASE el traspaso a la Municlpalldad de Angol, de la suma Unica y total
$645.432.726.~ (selsclentos cuarenta y cinco millones cuatroclentos treinta y
dos mil seteclentos veintiséls pesos).

3. IMPUTESE el gasto que Irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entldades Publicas.
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4, REMITASE, una copia de la presente resolucion afecta y del Convenio que por este acto
se aprueba a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE, TOMESE RAZON , COMUNIQUESE Y Plle/L/i.QB SE.

DISTRIBUCION: .
= CONTRALORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA,

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

OF. PARTES (1).

PANEL:

e SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
s DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e DPTO. FINANZAS SSAN.
L]

AUDITORIA SS5AN.

~—— Contraiot Regional




Ministeric de
| Saludt

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
DVO/ NDP/ APS/ AFNY/ TFM/ NOR

Ne35.-

CONVENIO
OGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

“En Anggl, 2 20 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
de derecho publico, R.U.T, N* 55,100-1 representado por su Director (S) Don DANIEL
IQUE V. 5O ANA, ambos domiciliados: calle llabaca N* 752 de esta ciudad, en
31 "Servicio”, v 1a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de
ey ¢ cho publico, RUT. N° £8.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE LUIS
N ’/\j}aUSTAMANTE OPORTO, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de
S 4 % aAngol, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes clausulas!

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 podra 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 parala Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 487

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud, reltera dicha norma, agregando-la
forma de malerializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente
resolucidn®,

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, €l acceso y la aceptabilidad de los

servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencion primaria de salud,

~. basados en el modelo de Atencién Integral Familiary Comunitario, el Ministerio:de.Salud, ha decidido
- .J{ ©impulsar el Programa Universalizacion de Atencidn Primaria de Salud.

v “Ei 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 desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado-en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, 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:
= Inscripcién universal,

Utilizacidn de los servicios.

Extensién horaria.

Optimizacién de los procesos administralivos.

Gestion de citas.

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenclales de APS:
= Atenciones exiramuros.
»  Sistema de gestién remota de la demanda.
» Fortalecimiento de la Eslrategia de Cuidados Integrales Centrada enlas Personas (ECICEP)
- Rediserio de la atencion de salud mental en APS.

oF DE PARTES DIPRES
10.03.2025 16:36




d Cuidad_, - eérai de las personas con dlabetes meliitus descompensadas: traiamierito
cdanfolégice periodantal an alencién primaria.

r‘f Aﬂ A7 =" Wegjoramiento de lacapacidad de resolucién en stencién primaria de la hipeacusia en
iz LI ;‘} personas:de 65-afios y mas

we WURLICH 27 o ‘ _ 7

ht 3'{ smponents- 3¢ Estrategla de particlpacidn: para la identificacién de: barreras de:

o R E
\\‘\\ . ngﬁcaptﬂ bilidad de los:serviclos-da APS:
*.%"w  Didlages Cludadanos:
& Gestibn dé experienclausuaria
= Carografla-de recursos:comunitarios para-la salud.
% Abordajeds emergencias’y desastres; en €l marco.de una APS Resilighte

CUARTAr Gorilorme a lo sefialado en las cféusulas precedentas el Ministerio-de Salud,-a través deél
Servicio de Salud Araucania: Norte, conviene 6n asignar &l Municipio, desde a fecha de total
Yramitacign de la resolucidn aprobstoria, 18 suma anual y Unica deé ‘§645:432.726.- (selstlentos
cuarentay cinco millonas-cuatfodlentas treintazy dos mil setecientos velntisls-pesos.), para alcanzar
ol prapésitoy-cumplimiiento de:las -eslralegias sefialadas:enia-clausula:arnteror.

El ‘Municipio: se- compromets & cumplir las. acclones: sefialadas por- el Serviclo para eslrateglas
especlficas y se compromete ‘a. implementar las. actividadies sefaladas en el Programa para las
personas:vélidamente inscritas en el .eilablesimierto v & levantar un-plan de.gasto de scuerde 3
formalt establécido-parelServicio de-Salud Aravcanla Norte, erdende esfipulen plazos:de gjecusion,
coiponente +y responsables de- & aciividad, el cual debard ser renillido: anies del Iniclo de Tds
actividades:en formato digital al.Asesor del Programa dal Servicio de ‘Salud: Araucania Norte, el cual
estara sujsto:a ladprobacion y.supervision de dichoeferants. En-caso de'que el Asesordel:Programa
dal Servicio-g& Salud iraucania Norte:no apruebe sl plan de gastos; sl Muriciplo debera remitirun
hueve documentd eon las observaciones red flzadas por el asgsor, ya-que |68 montds noaprabados
Tio s8rén conslderados:comoa:gastos partinantésg‘a_i'pro_gr'ama.'é,eb]endﬁ &l Municiplo-asumir ¢l gasto
‘coma:aporte municipal,

QUINTAY Bl Servicio Salud Araucanfa Norte evaluaré f grado de cumplimiento del Programs,
‘conforme &To sigufentet

P Evaluagién: Se redlizardn dos evaluaciones Guranteja-elecucion dsl Programa; en funcidn de los
'~ indicadores esiabiacidos y sus'medios de verificacion.

1 74! Laprimerasvaluacian, s&efectuard.con.corte &l dia 31 de agosto del presente aiio, y de acuerdo
1 % confesresuffedos obienidos enesta evaluacitn, ‘se-Haréd efectiva la rellguida ié‘n-ée la-gegunda
. cuota en:el mes die-ootubre, si-es qua:su cumplimiento gs inferioral 60%, de acuerdoal siguierite
©e——uadio!

. Porcentaje de gumplimiferito | Porcentaje de descuento de
delPrograma ‘recursos-de la-segunda cuota:del
; 30%
| 260%: 0%
Enire-50,00% y 58:98% 25%
Enire.40,00% Y 49,95% 50%.
Entra 3000%y 39;95% 75%
| Menos det 30%. 100%

. la segunda evaluacion y final, se efectuara zl 31 de diclémbre dél presente afio, y ia
Municipalidad de:Angol manfiene e toda eircunstancla la obligateriedad de [a rendlcidn financiera
y evaluacion.de melas-alfinal del pericdo. El na-cumplimiento de 1as actividades y'metas anuales
podré incldir-en la menor asjgnacion de recursos para -8l affo'siguiente, segtn exista confinuidat.
del presenle pragrama.
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0

% realizara considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual cada
gis ;mndera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte evaluativo. Las
3 § asociadasa cada estrategia y su ponderacion en el porcentaje de cumplimierito global para las

comunas cuyo afio de implementacién del programa es 2024, se corresponden con los siguientes

J.zaurris
Rt
“# Primera evaluacion:
g
Peso
Estrategia Meta de cumplimiento relativo
Porcentaje de personas inscrilas o registradas en la comuna,
Inscripcién universal independiente de su prevision de salud, respecto a la poblacion 0,08
potencial calculada igual omayor al 60%
Maniener o aumentar el porcentaje de personas inscritas o
— i registradas en los establecimientos de atencién primaria que cuentan
Utiizacidn de fos servicios | o1 51 menos una atencitn de salud en el afio calendario igual, 032
respecto.al afio anlerior
Disponer de aganda igual o superior a 30 horas/profesional de la
it hareiie salud adicionales al nimero basal de horas/profesional de salud de fa | 4 45
BT AR extensién horaria habitual, ya sea en el horario habitual o-en otros i
horarios
s Acuerdo-administralivo firmado por autoridad comunal, Servicio de
Og"m“;‘a;';%';ﬁﬁi;?;ﬁws Salud y SEREMI de Salud, que incluya la planificacién de actividades | 0,04
fruchs para dar cumplimiento a los dmbiics conlenides en el acuerdo
y . Cumplimiento mayor o'igual'al 80% de las actividades.extramurales ;
Acciones extramuro planificadas 0,04
Fartalecimiento de la
eslrategia de Cuidado Ingrese igual 0 mayor al 20% de la poblacion inscrita a la fecha con
Integral Central en las estralificacién de riesgo allo (G3) e igual o mayor al 10% de la 0,25
personas (ECICEP): poblacidn inscrita a la fecha con estratificacidn de riesgo G1 y/o G2
ingresos
Fortalecimiento de la
e - e Cumglimiento mayor o igual al 90% de las aclividades programadas
parsgonas (ECICEP): para la implementacién del proceso de redisefic de la atencién de 0,05
Redisefio de la atencion de | 32/ud mental '
salud mental en APS
Sistema de gestion remota Utilizacién del sistema.de gestion remiota de la demanda mayer o 0.25
de la demanda igual al 2% de la poblacion inscrita validada ?
. . Cumplimiento mayor o igual al 30% de las actividades programadas
Cartografiade activos o T "
comunitarios para la salud para Ig acfluailzac;én de los activos comunilarios comunales y su 0.05
prascripcion
Didlogos ciudadanos: : = ” ; i
experiencia usuaria No aplica para comunas primer afio de implementacion 2024
= Segunda evaluacidn:
Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacién
Inscripcitn universal Porcentaje de personas inscrilas o registradas en la 0,06
comuna, independiente de su prevision de salud, respecto
a la poblacién potencial calculada igual o mayor al 60%.
Utilizacién de los serviclos Mantener o aumentar la coberiura del afio anterior 0,08
Extension horaria Disponer de agenda igual o superior a 30 horas/profesional 0,08
de la salud adicionales al nOmero basal de
horas/profeslonal de salud de la extensién horaria habitual,
ya sea en el horaric habilual o en otros horarios
3
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los procesos | Cumphmiente mmayor o Igual al ‘80% de fas aclividades ‘0,03
planificadas para al cumplimienlo de fos &mbilos
; N comprometidos en @l aduerdo adgministralivo
At Gioftes exlramurd Curmplimiento mayor o igual al 90% de las acfividades 0,03
Moy extramurales planificadas®
7 ,K“\J\{' , 7 —— .
W 5 Sifims de gesidn remota de- a | Utlizacién -del sisiema de-gestién remola-de fa-demanda 0,15
T 7 7 demanda mayor origual .23 de la poblaciéninscrila validads
Foraiecimiento. de Ja estralegid d& | Ingreso igual 0 mayof-a 25% de-la poblaciéninserita con 0,15
| Culdado’ Intsgral Cenlral en las | esiralificacidn G3 & igual o maysr af 15%. dé la poblacidn
| persénas (ECIGEP): ingresos -Glylo B2
‘Forislecitiientd dela estrategla de - Cumplimlentd mayor o Tgusl 'al 90%, de los lamizejes 0.1
Culdado, Inlegral Ceriifal en la¥ | progiamados.
personas (ECICEP): Redjsefio de ld |
| aterciso dessludmental en APS:
Farlalesiniiznio de la estratagia de | Cumplimienta mayor adgual al60%, de.lo programado. 01
| 'Cuidadp: Infegral Cenlral &n fas
personas  (ECICEP); ztceso a
“especialislas:  -para’ PeTsgnas
| mayores  de: 65 afios:  para
diagndstict de-hipoacusia.
Forisle¢imiento de Je sstrategia de | Cumplimiento mayor o igual al' 0%, de To‘pregramada. 0,05
| puidado Integral Centrél en las
1 parsonas {ECICEP): Ingresos a
| algncion periedontal. ‘dé. pafsonas
Fenfre: 35 & 54 afios con dlabeles
melitug desconipensadas:
Plan: -comunal de abordale de | 4G0% de los establecimlentos de la comiing cuentan-con 815

emergenofas: de salud poblicg y
desastres.

e
-7 5 e

4¥ El servidlo de Salud’ deberd: asegurar que’ las comunas respectivas.:

cumhplimierite para-cada-corferevaluativo, que guardéTelaciin con el cumpi

Plan de dberdaje de emergencias. de: salud: plblica y
desaslras.

gntreguen un. informe. de

sstablecidosenel Progranta, Pafa las.comunasicuyo-afio daimplementacion del programa-es:2025,

estos-son:
7.-Gbmponante:: ] Gaobartura urilversal a.prestaciones de la;atencldn primaria
Objetive ‘Ampilar la-disponibilldad:de-serviclos para [a cobartura universal de la cartera
completa de:prestaclones de:APS enlas‘comunas ploneras:
Actividad Indlcador i Férmula Verificador
Porgentaje depersonas (Nimero-de:personas

inBtritas o regisiradas @n la:
oamuna, Indepandiente-de su

- Insciiptitin unlversal :
previsiénde-salud, respsclio.a

la poblacitn palancial calculada

inseritasso regisiradas enla
comuna-] Poblacibn
petencial:en la comuna) *
100

Plalagforma de reporte de-

inscripéidn FONASA

Personas inacrilas ¢

| registradas en los:
-establacimlentds de:atancion
primaria gue: ciientan. con-al
mencs una alencisn de-salud

Utillzden-deservicios

| ed el'afo-calendafio

(Personas inscrilas o
regisiradas que:resibieron
alguna prestacidnen
APS/poblagian inscrila:
validada deé-la comuna)*
160

Sistema de:reglstro olinlco

electrdnlco

Ministaric de Salud
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Conlinuidad de la atencion

Farmulario de visita de
supervision indicador de
continuidad de la atencién

Optimizacion de lcs
procesos administrativos

seglin programacion No aplica
Informe de pregramacitn
de extensioén horaria
: Acuerda administrativoy:
Acuardo adminisirativo firmado. | No aplica ¥

anexos

Informe de cumplimientc de
actividades contenidas en el
acuerdo administrativo

(NUmero de actividades
realizadas / Namero de
aclividades programadag) ”
100

informe de cumplimiento
validado por Servicio de

| Salud y SEREMI de Salud

Componente: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS
Objetivo Facllitar el acceso a culdados esenciales de APS reduciendo barreras geograficas y
je organizacionales en lag comunas pioneras
Actividad Indicador Férmula Verificador
Informe de planificacidn y
cumplimiento a la fecha,
(Acciones exiramurales que incluya el.célcuio de la

Acciones extramuro

Cumplimiento de planificacion
de acciones extramurales

rezlizadas/ Acciones
exiramurales programadas)
*100

linea base de-acciones
extramurales del afio
anlerior
Repistro-estadistico

Fortatecimiantc de la
Estrategia de Cuigado
Integral Centrado En las
Personas (ECICEPR)

mensual

({Persanas estratificadas

como B3 ingresadas a

ECICEP/ Total de personas

esquliﬁcadas como G3) REM A05 Seccién V.
ingresos a ECICEP de *100) 0.6
poblacién estratificada como * 3 Sistema de registro clinico
G3y G2 y/o G1 ((Personas estratificadas electrénico (reporte de

como G2 y/o Giingresadas | estrafificacion)

a ECICEP/ Tolal de
personas eslratificadas
como.G2 y/o G1) *100) *
0.4

Plarificacitn del redisefiode la
atencién de salud mental

{N(mero de actividades
realizadas / NGmero de
actividades programadas) *
100

Tamizajes de deteccién
lemprana de problemas o
trastornos de salud mental

{Nomero de tamizajas
realizados/ Nimerc de
tamizajes programados)
100

Inferme de cumplimiento

Ingresas a atencidn periodontal
de poblacion entre 35 a 54
afios con diabetes mellitus
(DM) descompensadas

{Numero de personas enlre

35 a 54 afias con DM

descompensadas
ingresadas a tralamiento
periodontal por odontélogo
o periodoncisiaen APS T
Numero de personas entre
35 a-54 afios con DM
descompensada eslimadas
paraingreso a la estrategia)
* 100

Personas mayores de 65 afios
que acceden a especialista en
otarrinolaringologia mediante

(Numero deinterconsultas-
a Hospital Digital que
cuentan con resultados de
exémenes para &l

Registro clinico electrénico

i REPUBLICA
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_dlagnastico da hipoacusia
en‘mayores.de-65-afios
enviadas }Nimerode.
inferconsultas.a Hospital
Digitsl que-cuentan:con
resultadas de exBmenes
para el diagnéstico.de
hipoacusia en mayores de
65 afos programadas)
100

esiralegia de salud dightal pare:
diagnislico de-hipoacusia:”

| (Namero de-sollcifudes

de‘gesiién remiota de-la
demands "Ndmero:de
‘personas inscrifas
validadas {PIV) por
FONASA)" 100

Sistema de gestionrenivla | Uliizacién delsistema-de
| deTa.demands geslién remota de-la demdnda.

Ingresadas:por plataforma:

| Bistemna de reporte de-la
‘plateforma

1 PIVEONASA

Estra‘lagia.-'d's.;;art[c’ipaglén.,p.ar.a‘.la fdentificacion de barreras-de aceptabllidad delos.

com_po_nah‘ia# _servicios de-APS:
Obletive: “AumentarJa aceptabilidad de los serviclos de.AFS mediante la ldentificacién de
jetive Barreras-soclalesy-cufturales para:ia utilizacldn de éstos-en las comunag planeras:
Actividad ‘Indicador Férmula Verlficador
{Numero de
establecimientos-da
;afencidn primaria
{CESFAM u HFEj:que
_ ‘cuenlan-con planes de
 Diglogos Cludadanos: Planesde abordaje de: ggggﬁ; g;?,?:;g el | Planes de abardaje
abordaje de emergencids | ém§r§E§E!B§‘ﬂa’535Ud:blﬁblica desastres adaplados a validados por SEREMI de
Ep-‘sal?d publica:y: i Vje;.izl;?adﬁﬁ:f?f ?itorfal nivel-territorialen la ‘Salud y Senvicio de. Safud
) ezasires adapt ani 1 comuna pionera / NOmero
total de esfablacimienios
de.alencidn primaria
(CESFAM-u HFC)
_esistentes-enla comuna
plonara) * 100
P Nirnero de actividades-
v h v s il _ Bretualizaclén dél map=o de ( i A i )
Garlogmllaga reoutsns | sctivos comunarios.e realizadas [Nmeode | informe:de cumplimiarit
fos pardlasalid | gp0cacidn de uso ‘360 Reogl

'SEXTA: Los recursos serén transferidos porel Servicio:de-Salud Araucenia Norte; en:2:cuctas: 7Q%:
7 la totalidad tramitaciSh del -acto administrativo correspendients ¥ el 30% restanite-en-octubre, de
acuerdo confos-resultados.deda evaluacion: Sin perulclo de lo sefalado, fas partes acuerdan-gue.fa-

segunda cuate se-trasferiré previa evaluacin financlera de Ia ejecucion de los recursos, que: se

encuentran disponibles en la municipalidad; para ‘el cumplimiento- de Ios objetives del presente

CORVENIOL.

SEPTIMA: El Serviclo.de Salud.Araucania: Norts, requerira.a ia Muriicipalidad de-Angol, los-dafos &
informes refativos a la-gjecucién del programa y. SIS componerites: esgecificts en'la cldusula tercara
de esfe convenilo, con fos detalles y .e,speciﬁea‘é!bﬁes.'que,-e‘astfr'ne_dél caso, pudiendo efectuar una
stiparvislian, eontrol y-evaluacidn dal mismo. lguaimerite, el Servicio debara impartir pautas técnicas

para aloanzaten forma mas eficients y-eficaz los ofjetivos del preserite convenio,
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//\ VA: B Servigio da-Saltd Araucania Norte no asumé responsabilidad financiera mayor que la
i < pro 3 ep-E5is-eoniVenio se sefiafa; Por ello, en el casoque la Municipalidad de Angol se exceda de los
"_‘3 JiE p etandos destinados por el Servicio de Salud Aratcariia Norte para la-ejecucion de este, ella asumira el

- mayor gasto resuitante.

\\; «__C&aré responsabilidad de la Municipalidad de Angel, velar por la correcta administracion de los fondos
. = __-Zfecibidos, gastados e invertides. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competern

al Servicio, en el sentido de exigir oporfunamente 1a rendicion de cuentas-de los fondos entregados.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la comecta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Audiloria, Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°:30 de 2015, de
la Contralaria General de la Repblica., que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, y por fratarse el Programa
“JNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD", de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuenta de los gastos efectuados en esle programa, podrd incluirse gastos realizados en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacion del Gltimo acto adminisirativo, de acuerdo a lo dispuesto
en el arficulo 13 de la Resolucion N°30 de afio 2015 de la Centralorla General de la Reptiblica.

DECIMA: Considerando que el Programa de Universalizacion de Atenclén Primaria de Salud puede
financiarse en parte con recursos provenientes del Contrato de Préstamo enire la Reptibiica de Chile
y i Banco Internacional de Reconstruccidn y Fomento (BIRF), de fecha 10 de mayo de 2024
(Préstamo No. 8621-CL). El Servicio y la municipalidad se comprameten a dar cumplimiento a lo
establecido en el Manual Operativo del programa, ‘asl como- a las Directrices del BIRF sobre la
Prevencién y la Lucha contra el Fraude y la Corrlpcién en el Financiamiento del Programa de
Resultados, documentos definidos en el Contrato de Préstama referido.

.. DECIMA PRIMERA: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
. diciembre del afio-en curso. )

* Las paries dejan conslancia que por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales

i - . _descritas-en éste se comenzaron a olorgar desde el 01 de enero de 2025, razédn por la cual dichas
© . _ .-~ atenciones se imputardn a los recursos que se transferirén en conformidad a lo sefalado en el

= ™ presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 18.880 de Bases de los
Procedimientas Administrativas, donde la total tramitacién del acto administrafivo que aprueba el
presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales olorgadas-a
Ios usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple:con los requisitos que-dicha noerma
establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios'y o han lesionado
derechos de terceros.

%

DECIMA SEGUNDA: Los olorgantes dejan expresa consiancia que conforme: lo dispussto en el
articulo B85 letra j) de la Ley N° 18.695 Orgénica Consfifucional de Municipalidades el honorable
Concejo Municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesién Ordinaria N° 06
del 18.de febrero de 2025, mediante Memoréndum N* 098 del 18 de febrero del 2025.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don DANIEL ENRIQUE VARGAS ORELLANA,
para representer ai Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 04 de fecha 07
de febrero de 2025, del Ministerio de Salud. La personerfa de don JOSE LUIS BUSTAMANTE
OPORTO, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 336 de fecha
29 de Enero de 2025, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes,

TR0, TOMADO DE RAZON
$ POR OROEN DE LA CONTRALTRA GENERAL DE LA

MARCELLOL
Contraior Ragons!




SBIARTArELpresente convenio se-firma env5-ejemplares-de Tgual tenor;
HSN el paderdel Serviclo:de Salid ATaucanta,Naria;-dos-‘erre_fde-%‘a..Muﬁrch_)_aﬂdgt(z
f = J:T;e;‘s',_Eﬁtes?,e 12 Division de Atencién Primaria de la Subsecrelaria de- Reges A
o *'*fm{ﬁﬁs:é_r_icé?gjsmua. y

A
Lt
=

DISTRIBUCION.
S 1 MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1),{DSM ANGOL) (1
v SUESECRETARIA DEREDESASS TENCIALES MING
o«  DIVISION.DE ATENGIUN PRIMARIA, MINSAL. -

w  OF.PARTES(T).

PANEL: )
v SUBDIRECGION DERECURSOS FISICOS Y FINANGIEROS SS4ly
DPTO: DEATENGION-PRIARIA SSAN, j

o OPTO, FINANZAS SSAN.
s DPTOJRIDICO-SSAN,

«  AUDITORIASSAN.

e

TOMADO DE RAZON

PGS CHOEN DE LA T2 TRALORA GENERALDE LA




__HORA

|

I ¢

) i i

eoonca T0) 23 FEB zazag
|

L T T ——

SHISTERID DE S5LUD
GABINETE DE MINISTRA B =ricwagy
A DE B

APRUEBA PROGRAMA UNIVERSALIZACION
DE ATENCION PRIMARIA f

152 |

EXENTA N°

SANTIAGO, 19 =B 902 :

i
H

VISTOS; Memorandum N°03 de 15 de enero. de
2024, dela Jefa de Division de-Atencldn Primaria; lo dispuesto.on el decrato-con fuerza de
ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistemalizado del decreto ley N° 2,763, de 1979, y de las leyes N° 18,933 y N° 1B.469; en
el decreto supremao N°136 de 2004, del Ministerio-de Salud, que esiablece ef Reglamento
Organice del Ministerio.de Salud; enla ley N* 19.378, que establace el Estaluto de Atencion
Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2,288 de 1995, cel Ministerio de
Salud, que-aprusba-el Reglamento General de Ia ley N°19.378; en la resolucion N°® 30 de
2015, y resolucién N® 7 de 2018, ambas de la Contraloria General'de la Reptblica, y

'

CONSIDERANDO! !

‘ 1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde formular
y fijar las pollticas de salud que se-desarrolian-dentro del territorio nacional, :

2. Que, esta funcidén es expresion de fa alribucidn que
{e compels a esta cartera de Estado de ejercarla rectoria del seclor salud, en conformidad
lo previens el adiculo 4 N*1 letra &) del decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministeric
de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen por
finalidad-la realizacidn de acclones de promocion, proteccidny recuperacion de-1a salud, y
de rehabilitacién del individuo, -organizadas con Ia finalidad.de mejorar ias.condiciones de
salud de |3 poblacién, en una determinada regién © pais en forma integraty sostenible.

4. Que, asimismo, la Alencién Primaria de Salud
(APS) representa el primer nivel de.contacto de los Individuos, la familia y la comunidad con
=l sistema pUblico, slendo-su objativaolorgar una atencidn de salud equitativa-y de calidad,
enfocada en lo prevenlivo y promocional, bajo 2l Modelo de Salud Integral con Enfogue
Famitiary Comunitano, cenirado en ias personas, familla y-comunidad, 1
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8. Qus, el programa que se eprueba por el presenie
acto sdminisirative, denominado PROGRAMA UNIVERBALIZACION DE ATENCION
PRIMARIA, en adelants, el Programs, sna por propssito contribulr a msjorar of nivel de
sakd de las personas que viven en | comunas ploneras mediante la cobsrtura y acceso
universal a la atencién primaria de safud.

8. Los objstivos filades para esia estrategla apuntan
a gbordar las barreras de dis idad, acceso y @ de los sarviclos de la
atencion primaria da salud, con el finde dasarrollar las condicionas para favoreser el acceso
y cobeftura universal a la APS en log territorics donde se Implemente e! programe.

i 7. Que, en base a las razones expuesiss, dicto Ia
siguiente:

:RESOLUGION:

1, APRUEBASE d programa ds
*UNIVERSALIZACION DE ATENGION PRIMARIA", en adsiante, @] Programa, cuyo texto
esslquasainsartaa continuacién:

1, DIAGNOSTICO

Aclualments, el asceso y cobarturade la atencién primaria de salud (APS) estd restringkda
Gnicamente para beneficlarios/as del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y gue,
voluntariaments, se han inscrita en algth canivo de salud primaria, Esto provoca una fusrte
cidn en o stema sanharo chilenc, el cual enirega servicios de salud
diferenclados, segln tipo de afiiacién de seguro da salud, lo que se iraduca en acceso a
cuidados de eaiud desigual, hmmémo ¢ Ineguitative a o largo del territorio nacionsl.

La gran eondicionanta esiructural de las Inequidades de salud es la segmentacién
ocasionada por la condlciéh B némica de las pereonas o que, por un lade, provoca
que las pefsenes en siiuscién vuinerablidad socloscondmica presentan pedres
Indicaderes de dafio en salud y, per ciro lado, que las parsanas que utiizan servicios
privados de salud (basados en segurcs privedes de salud) queden marginadas de las
ventajas de obtenar cuidades teritoriales desde la APS.

Pasada la pandsmia de COVID-18, Ia APS obtuvo aprendizajes y presencia significativa en
la poblacién. 8u prorta reaccién para culdar a les comunidades, fa Incorporacién de nuevas
prostaciones telamiticas y da salud (bfica camo trazabllidad e identificacién de contacios
estrachos y la destacada accién sa a de vacunadidn masiva mestrarcn lag ventajas de
cuidar clorgar prestaciones segmentadas, besadas on el

territerics en contraposicién
tipo da seguro de salud que [as perepnas tianen.

Para peder abordar de manera afectiva los desafios nuavos y pendientas del sistema de
selud canjunto, a sabsr, nwamblggndem candiciones cronices de salud de la poblacién
cemo consecusncia de la pestergact de culdados en pandemia y el propio avance da la
translcidn demegréfica y epldemiclégics; la necasidad de mejerar la respuesta ante nueves
escenarics epidemioiégices y do smergencia da salud pdtlica fuluras consiruyendd una
APS mmm.pmmdamcﬁsbdlméﬂm;yhmammudaumwm
aﬂtrelasaxp-wmﬂvalyneasiéadea;dalasbsmnuylnssan*doapmst&duenalslskam
de salud, o8 clave peder contar cant una APS que permita clorgar acceso y cobsertura
umversal oportuna y de calldad, quimmmmwmsmmde salud
que socialmenta Integre. praparado para el futuro, que sea molive da ergullo national, ¥
quaseaeapazdeme}omrlauiuddala poblacién olorgando mayor equidsd en sus
resultades, y da esta forma aportar ql desarrello soclal y humane de Chile.
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Objetives Especificos (OE):

OE1:
Ampﬂarhdhpoﬁhﬂlﬂaﬂdenﬂahsenmnm la cobartura universal de los culdados -
esenciales en la poblacién de los tonpoﬂos donde se implemsnts el programa.

OE2
Faclitar ol acceso a servicios esencialas do APS reduciendo bameras geogréficas y
organizacionates para la poblacién da los teritorics donda sa Implemente el programa.

OE3:

Aumentar [a acepiabliided a través de la generacién de condiciones para la perticipacién
comunitaria, ldentificando bafreras n?ehbe y culturales para la utilizacién de los sefvicios
en las comunas del pregrama.

4. POBLACION

a. Poblacién objstivo

La poblacidn objetivo comesponde a toda aquella persona, que habita, trabaja y/o estudia
en una comuna pionera y que, sin distinclén de edad, género, etnla, condicidn
socioaconémica n! tipo de seguro da;salud, tlene accesa y cobartura en gervicios de salud
otorgados en APS, todn vez que se iscribe en un establecimiento de safud primeria.

Cuantificacién de la poblacin objetivo:
Corresponda a ln poblacién totel de cada comuna plonera, conforme a la norma general
tdenica N*0185 de 2016 sobre la inscripcldn en los esiablecimientos de Atanclén Primaria.

Fusnia de informacién;

Proyecciones censales y pobliclones dol Instituto Naclonal de Estadisticas para el afio
2024 (www.Ine.gob.cVproyecciones-de-poblacion)

Consultado en noviembre de 2023,

b. Cebertura del programa
Sa estima que el nimero de beneficiarios det pregrama comesponde a toda la poblacién de
tas comunas gue 8 Incorperan & Ia estrategla.

B. ESTRATEGIA
Mediante oste pregrama, el objetivo es implsmentar gradualmente y en escalabllidad e
proceso de u de la APS en las comunas, favoreciende el aprendizaje

continuo y la co-construccidn de snelsenlabmdad.antamoaceinmsﬁumﬂmwlogm

En los territorios donde se implemente la universalizacién de APS, las persones podréan
acceder ibremante a las prestaciones de APS, independiente de su seguro de salud. Las
prestaciones de salud que sa brindardn en las comunas comprenden a las establecidas en
el Plan de Salud Famlliar, datalladas en ¢! decreto per cépita vigents, y en los programas
de reforzamiento definidos para esé temitério, cuando corresponda. Se Implementaran
estrategias para abondar las causas que determinan resiricciones en el accaso y cobertura
a los servicios de la APS.

Componenies

Los componentes estén destinados a abordar las bareras de disponibilidad (componente
1), las bameras de aécasibiidad (componsnte 2) y las barreras de acepiablidad de los
serviclos ( 3) con diferentes descriptoras, segin el afio de Implementacion qus
esté atravesando la comuna plenera,
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Objetivos Especificos (OE):
OE1:

Ampllar la disponibiiidad de ssrvicies en APS para la cobertura univarsa! de los culdados -

esenciales en la poblacién de !oste:r}h:hs dende se implements el programa.

OE2:
Faciitar el acceso a services ssenciaiss de APS redusisndo bameras geogrificas y
erganizacionéles para la poblacidn dé los territorios donda se Implemente el programa,

OE3:
Aumsniar la aceplabliided a través de la generacidn de condiciones para la

participacién
comunitarls, identificando bamreras m y culturales para Ia utlizacién de los sefviclos
en [as comunas del programa.

4, POBLACION

a. Pobiaclén ebjetive

La poblacién ebjetivo cormesponde a toda aqualla perscna, que habits, trabaja yio estudia
en una comuna pionera y que, sin distinelén de edad, género, etnia, condicién
socioecendmica nl ipo de segure dajsalud, tlene access y cobsriura en sarvicies de salud
ctorgadas en APS, tods vez que se nscribe en un establecimiento de seiud primaria.

Cuantificacién de la poblacian ebjelive:
Corres; a la poblacién total de cada comuna pionera, conforms a |a norma general

tdenica N°0185 db 2016 sobrs |a inscripcién en los establecimientos de Atenclén Primaria,

Fuam:ggmmg; pobldciones def Instituto Neclonal de Estadisticas | afl
Proyacciones y iclonss | onal de pare el sfio
2024 (www.Ine.gob.clproyeccianes-de-péblation)

Consultado en neviembre de 2023,

b. Cobertura dsl programa
Se eslima qus el nimero de banefitiaries del programa comresponde a toda la poblacion de

Ia8 comunas que se incorporan a la estrategla.

8. ESTRATEGIA

Mediante este pregrama, el objetivo es implameniar graduaimente y en escalablidad el
proceso de universalizecién de la APS en las comunas, favereciendo el aprendizaje
mﬁmnylaWnﬂsuMﬁdﬁ.mWaﬁcmdameﬂm

En les tamiterios donde sa Implemsnte la universelizacién de APS, las persones podrén
acceder [lBremente a |as prestaciones de APS, independisnts da su seguro de saiud. Las
pmﬂaﬁmudﬁulydqmubrﬁﬁaﬁnmlﬂmmwmpmndenahumﬁaﬁduen
gl Plan de Salud Femilisr, dstalledasd en el decrato per cépita vigents, y en los programas
ds reforzamiento definidos para esé teritdrio, cuando comesponds. Se implementardn

para abordar las causas que daterminan resiricciones en el ecceso y cobsriura

esiraleglas
a los sorvicios de la APS,

Componenies

Los componentss estdn destinados a abordar las bameras de disponibliidad (componente
1), las bameras de sécesiblidad (componsnie 2) y las bamerss de aceplabiidad de fos
servicios {compeonente 3) con diferentes descriptores, segtin & afio de Implementacién que
gstd atravesando Ia comuna plenera,
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Componente Compenents 1, Cobertura univarsal prostacionss de APS

Objetivo Objetivo: Ampliar ia disponiblidad de servicios para 1 cobertura
eapscifico universal do la carlera compleia de prestacienes de APS an las
comunas pioneras

Descripcidn:
Pera las comunas de primer afio de APS Universal,
1. Inscripaion universal: regisire de las persanas en el centro de salud mds cercano a su
Iugardemddmuthdommdlo.mdapendhmdawmmdouhﬂ.m
ampﬂuhdhmwnﬂdalaspmladonuemwasenlamum“m
comunas ploneras.

RECEN G Ios h‘:u:'::':-k
plonera en los centros de salud y en disposttivos extramurales.

i ampliacién da la oferta de la cartera de prestacionss de APS an
:mmmmmummwmmymmmmw

livos; suscriblr acuerdo administrativo tripartite
respeciivo y la comuna plonera, con
wmmmhodehabq[uyoohbmdﬁnpamopﬁmhrpmqmnmmelm
zn?:erlma univereal en el teriterio, gestidn de recursos humanas, flsicos, financlaros,
otros,

%Pammmmquanmmonws:gummdemw»

corpora mensajerla de texto y geomefarenciacién de
pacientas con condiciones crdnicas de salud.

[Compenante Emp'omﬁ_!:e 2: Habilitadores para faciltar o] 25680 a cuUldados
esancialen e
Objstivo aciiitar ol acceso a culdados esenciales ds APS reduciendo

co barreras réficas anizaciona! n lag as plo
| Dascripeién:
Para las comunas da primer afio de APS Universal, la Implementacion de las acciones

sanitarias dice relacién con:

oferta de los servicios de la atencidn primaria, a través de
dispositives equipedos diferentss a los establecimientos de selud, qua; permitan la
realizacién de atenclonss sanitarlas, con énfasls en aquellas preventivas y de detacclén
precoz.

&, DIGIOMA 63 A8glion remoia de |a demands: implementacién de un slstema de gestién
remota de la demanda, que parmia que lss perssnas que se atiendsn en los
establecimlanios de salud pusdan solichar atenciones o evaluacién por dispositives
conactados a inlemet (computador, teléfens mévil, otros).
- IR HINIEIEIG G818 SSURISeNIf Jd8 il H i L el pSHIUTRHGD EFh SRS = RIS OIS
(ECICEP); se entregaran recursos para la formacidn y capacitacién, gestibn del camblo,
automansjo, loma da dacisiones compartidas en salud, segulmiento remolo, usabilided
de la estralificacién por rlesgo de salud, entre otros, El fortalecimiento de la ECICEP se
desarrollard segun las crientacionas técnlcas establacidas por la Divisién de Atencién
Primaria, lgue!l que ocomesponde con lkus establecimienios en los que se estd
Implementando esia esirategia.

Adicionalmente, pera aquellas comunas que se encuentran en su mupdo afio de
implementacidn de la APS Universal, 88 Incluird: !

&. Redlsefio de /a atensitn de salud mental en APS: en sus dmblitos do lamizajo y
de reforzamiento de accionas promocicnalas, preventivas y de tratamianto,

b. Cuidado integrel do les persones con disbefes meliltus

tratamiento odontolSgico periodontal en atencidn primaria, !

c. Estralegles de resolutivided en APS: apoyo disgnéstico en el émbito
otoninolaringolégico que puedan facilitar y optimizar la resciucién de Ia hipoacusia
en mayores do 68 afios. t
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Components Components : estrategla deo participasion para la Identificacion
ds barreras do acoptabiiidad de los serviclos de APS

"Objetivo i T acopiabiidad de los servicios de APS mediante 18

especifico identificacion de barreras sociales y cufturales para la utiizacién de
éstos en las eneras

Dascripsion: i

APS Universal

molle da Instanciss de reflexion, pariicipasién y disefio de

dausuaﬂadahsmenalmnndams
y con pertinencia local La metodelogia de

participacion ¥ aceptabiidad q definida en las oriantacionas técnicas dal

programa,
Para aguallas comunas que sa en mmwmummdewmbnde
ia APS Universal, los dlélogos emﬁnnrhﬁnduamjmweluberdajadn
emergencias da salud pablica y dmw provenientes de la crisia ciimatics, con un
santido comunitario, dsmocrdtico y pertinencia lacal.
y Gostién ds exparisncia veuaria: Diseflo da Pian de mejsramiento de |a experiencia
usuaria do fas parsonas, Se cluelaapewsonas quseusanles servicids de ta atencién
pﬁm:i;i guaﬂm recsbir trato digno, Informacién y erientacion haeis la mejor utiizacidn de
los 08, ’
Pmmmmmwumnunwmuudoaﬁo& cidn de
bmumm.sﬂadmmﬁnuwadalahnpmm&nddphndeupmhnda
dissfiado previamsnie,

: 3 (3 galud: lsventamianto y mapeo de los
recursos , que potencien la capacided de fos Individues, de a8
mmﬂdadeaypobmbfmpammamerybnahmrsusaiudyw.m
matedologla qusdaré definida en las erientacionas téenleas del programa.

Para aquallas comunas que se sncuentran en su segundo afiode implemantacion, se
la dar& continuidad revisando y actuaiizanda en casos qus existan camblos,

8. COMPLEMENTARIEDADES

Complementeriedad a nivel Interno:
- Compenente 3 del Programa de Modalo de Atencién Integral de Salud Famiiar

dado que la universelizacién de la APS refuerza la Implemantasion de Is Estralegla
de Cuidados Intagrales.

. Programa de Meantspimiento Integral: es complementario v
acuerdos adquﬂdasmalmadmhhnﬂvmeﬂhquaimmnhnhm
adecundo de la Infrasstruciura de los establecimientos da atencién primaria,

- PianAmumﬁa:dudumhnymmploﬁmquasaamnmenmmam
amm:ammmmwmmmﬂmwwmmm!
ymedwmhhnwpmaﬂﬂtpwmmledad.

- Resclutividad: las prastacionps de esle programa (oftaimotégicas mediante UAPO
© compra ds servicios, tela oftaimologla, de olerrine mediante UAPORRINO o
compra da servicios, endodcopias, test ds ureass, isledermatciogla, clruglas
mmya&ﬁahwdmwo}mwaWamhsmqm
umﬁhenwunmmdﬂienhdemnd&npﬂmm“lumweeﬁn
an pmmmﬁnaummums.

- mmmmmmammqmnmw
capitedas a nivel municipal, en los establecimientos dspendlentes de Servicios do
Salud adn funclona como programa de reforzamisnio, Indepandlents de lo anterior,
mmmw,ummmlmmmmumeﬁumm
onuhﬂmmmnﬁwlﬂumlaﬁmudamrﬂﬂaydemw
establacimlantes,

. SAPUBAR/BUR: (05 servicios de urgencia primaria pueden ser accesibies a todas
las personas en los tanitories que estén en process de implementacién de la
univerealizacién de APS.
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Complementa
Princlpaiments

riedad a nivel externo:
I universalizacién de la APS itera directamente con ¢! trabajo colaborativo

que 58 6std emprendisndo con ef Minlsteric de Desarrolio Soclal y Familia {MIDESOQ), en
tanic abordaje de las condlciones de vida seludables de los teritorics con un trabajo

articulado con el Interssctor.
7. INDICADORES
Components: mﬂmw-pmﬂomdshmm
Objetivo Amplarlad sarvicios para la universal do 2 cartara
Aflo de
Actividad Indlcader Férmula Rota ano | vertficador | tmpiemen.
Parcentzje do Corto 1: Mayoro | Corta 1:
ingcritas o (Namero de m"zwu’:m ° ?:':m z 2024
repistradas en ls | parsonas
comuna, inseritas o lgual 2 60% s Piataforma
Inseripein indepsndienta registragdas en de reporio de
universs! desu previsién | ta comuna / Cortai: | Inseripoién
da ssiud, Peblacién m o m a 0,08 ! FONASA
respecioala potangial en [a 60% dom 2: 2023
poblacian comuna) * 180 008
o
Corte 1: Mayoro | Centa 1:
Inseritas o (Personas gal 8l 60% 0,126 2024
registradas en | ingeriies o He 2: Mayoro [ Cora2: | Sistemade
ostabiscimientos | qub melbigron [T SLE0% 1015 "’d,,,mm
Utllizacidén de | do atencitn alguna electrnico
cuenian quea] APS!pﬂh;:n et :i 0,12 ¥
con aumentsr A
fmenos una Inserita porcentsledel | Cote2: [ Ministerode | 2023
atencién de validada de la | afio anterior 0.08 Salud
saluden el mfic | comuna) * 100
calendario
Disponer de Corle 1: | Fenmulario da
aganda ‘gu;éﬂ 0,128 2 vigha de . 2024
superior Corta 2: supervisid
pipolaser 10128 _| indicador de
Continuidad de agicionales al continuidad
Extensidn la algncién No epica nimero basal ds dala
% :e seluddala | 0,12 K
n U ,
axtansldn Cota2 |imomeds | 202
habiiual, yasea | 0.08 programacién
en el horarle
habitual 0 en do extensitn
ol retios horaria
de
acuendo
sdministrative Cona 1
por ia auteridad comunas
Optimizacién Acuerdo Serviclo kﬁ 0'0234)- Acuardo 2024
de los adminkstratvo | No aptica Saiudyla Corta 1 | sdministretivo | 2024 ¥
“P‘mﬂmm firado aEREI:L:a ggan;.:mu ¥ anaxos
incluya como 0,04
anexo la
planificacién de
_actividades que :
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|
| :
g8 realzaran v
para dar P
cumplimiento a ;
| los anmb de 1
i
comsenidos enel | i
asuendo l
u
.Corte2 .
meyor o igualal | Informe de
| Informa de e |so%dalss S | cumpimisnto |
reafizadas / 0,0562 validado por .
actividades Nememde | Piantlcades para | oo, Barvicio de ;
Jicontentdas en 6! al cumplimiento ‘ (comunas | Baludy i
s WO romembine) |Selosambton | (SIS | SV, '
' 160 0,03
en el asussdo 8alud
Compenents: | Habliitadores pﬂ"lf“ﬂ!l? el acceso a u_.l!dldu esencislss do APS
o acceso a cul eseno [) ugiendo barreras geogrd Yy
Objetivo o on I2s comunas ploneras
; ¥ Peso Ao de
Actividad Indlesdor Férmula Neta relativo Verificador Ingl:!ém:n- ]
i Informe de
cﬁu? ; Goes |Y i
° a 0
(Accianes Corta 2: Mayor | Corte2: | ala fecha to | 2024
extremurales | © lgual 8 80% 0,0882 W
Cumplimisntd | roaripadoss e cdlouio de
-Acciones de pisnificedidn | 4 ianae 1a lines bese
il !'?"!m”“ , | exramursies de acciones
100 ) M lgusa! 0,04 ¥ del afte
’ Byor o a |0,
0% Cota2 | anterior 2023
.0,03 Reglstro
4 mensusl
A
a C]
‘| ((Persenas la pablasidn
ostratificadas | Inserila con Conte 2:
comeo B3 estatificacion 0.2 . 2024
ingrssadas g | B3 @ lguslo '
ECICEP/ Tota! | evoral 3% <a
da parsonas PS;M" REM A0S
?d’ tahli:u ‘. F estatficades reso igualo pamec
o coms G3) mayor 8 20% de
mmm mﬁg’;“ *100) "0.8 la poblacian Sistema do
Integral astratficada . . inserita con Corta 1. elitien
ContratoEn |comoG3yGz | ((Perserias a"ﬂm 0.2 Siectraaico
las Persongs | ylo G1 mwﬁlmi vio | al 10% (repests de
(ECICEPR) m‘ﬂillﬂ mﬂm estratificacid
sECIGEP)  LO1yio G2 n) 2023
Total da ngneso igual o
personas mayor & 258% de
estretificadas | 18 poblacitn Cone 2
gomo G2 y/o inscrita con 0,15
a1) -m?) * D4 | estratificacién
Glalgualo
- gl 18%

TOMADO DE RAZON

FOR ORDEH DE LA CONTRALDHA GENERAL DE LA
| REPUBLICA: —us mme——as & == ——

Fechar 075

—mE s eaE

TS 2525

O LIMONE MURDZ




da la poblacion
Giye G2

cumpwu:a'
mayer o ig
(Ndmero da 80% do las

sctvidodes | actividades
Planificacién del
redisafio de la N"‘“‘“”m -y h""“’hm"""“m 2 |cone:
atancién ds actividadss ] 6,65

salud menta! programadas) ] procsso de Informe
<100 redisefio de la , O |
atancidn de | cumplimisnio
saivd mental i |

Temizsjes do tamizajes
temprang de
problemas o Namara de !gnoq’{oroigual o 0,1

trastomos de tamizajos
salud mental ?r:cmdos)

poblacisn entre | odondiogo
|36asaaros portodonsiets | Mereraiumal | Eote

:

enviadas | Mayor o iguals! |
£0%

afios |
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I
pro: as)
" 100
Informa de
Slstema verificacién
l sigtema d : e Corte 22 ::‘!mrﬁaﬂ
do 8
gestsn ramota | 110 BPHC8 litadapara | 0,2 tovaldado | 2024
de la demanda la ulifizaciénda | por &l
los usuarios Servicio de
(Nimsaro e
Ststema de seliciudes
gestién remota Ingresadas por
de Ia demanda plataforma do do
Utiizacion del gestion remota Corta 1!
sistoma de dolademands | yavor o jgustal | 0,25 i
/ Namaero da plataforma 2023
gestién remota 2% Corta 2:
de lademands | Penertt 0,18 —
velidadas
(PIV) per
FONABA) *
100 i,
" do para la [de do o datos
Componsnts: | gervisios do APS ;
otivo A [T :do los serv nte la de barreras
Obj m;’:mmenhuugum deém-ngmru_w
Peso Afo de
Actividad Indleader Pérmula Meta culativa Verificador
Informa de
digiogos
Didlegos informa de Ejecucion da cludadanos,
g‘m 92 | No spiica dos encuentres &"g T | quetcuyas | 2024
usvaria tivdadancs ciydadancs : evidencia
grifica
(Ndmara da
establocimiant
os da atencién
primaria
(CESFAM u
HFC) que
cuentan eon 100% do los
e | adeuecen
! sde
Digiogos -m“ : primeris ! Fianes de
Clud * | emarencias ¢e | %0581 {CESFAM u sbordgps
abordaje do saiud pablca y pibicay HFC)ouentan | n o vafidagos por
omergenclas [l o0t desastres conplanesds  |igqe SEREMIdas {2023
m dervados ivel terioral ermrgemg:: o) :
¥ Sarvicio de
dosastres | Pl [N i | SEidpeey Salud
Gmano total adaplades a8
de nivel tarritorial
esiablecimient
08 da atencién
{CESFAM U
REC) ¢
gxigtentes en
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"Cumplimiento
: mayor o igusl al
; 50% de las
g (e
fes 8
delmapeode | ionpeads/ |Mmfochadel | ooneq: | Informede

0,05

actives
Numero de proceso de 2023
comuniiarios @ | actividades | ectualizacion CutphmieG
uso programadas) | periddica de los
* 90D actives

comunitarios

cemunales vy su

prescripolén

8. MONITOREO Y EVALUAGION '

El proceso de menitoreo del programa se realizara doa veces en el aflo, emitiendo informes
8l 31 de egosto y 31 de diciembre. Se enviardn esos informes a! Ministerio de Salud antes
del 20 do septismbre de cada sfio y del 20 de ensro del afio siguisnte,

La evaluacién del programa se ofectuard en dos etapae:

Primera evaluaelén: Se efectuard con corte al 31 de egosto da cada afio y, de acuerdo
con los resultados obtenides en esia evaluacidn, se hard efectiva la reliquidecién de la
segunda cudta en @l mes de octubre, sl 8 que su cumplimiento es infericr al 60%, de
acuerdo 8l sigulente cuadre:

Segunda evaluaeién: Se efectuard con corte a! 31 ds diclembre de cada afio, y las
comunas mantenen en toda circunttansia la obligatoriadad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periede. Ei no cumplimiento de las actividades y metes
anuales podra Incidir en la menor asignacién de récursos para el afio sigulents, segin exista
continuldad del presante prégrama,

El incumplimisnto de las motas compromstidas, dard lugar a la roliquidacién del
Programa.

Excepecionalments, cuando existah razones fundadas qus imposibiiten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar 8 la Direcclén de! Servicio de Salud raspective, la no reliquidacisn
da] Programia, adjuntando los antecadentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Serviclo de Salud, una vez analizada
ia sollcitud, remitina ésta y los antecedentes al Minlsterio da Salud, qua resolvers la peticién.

Los recursos (preducto de la uldacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectedas, ser
regsignados per el Servicio de Salud, a comunas que tengen mejor cumplimianto en la
evaluacién a la fecha del corte del aflo en curso, en el mismo Programa.

En el casd de existir recursds disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comufia podréa solicitar por escrito al Sérvicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién
de insumos que permitan mejorar las acclones contempladas en el Pregrama, dentro de!
afio presupuestario,
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de
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gestidn do i
dﬂE
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usuariaen la
comuna para el
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experisncia anpe! apliea ebligatoriamants | experioncla | 2024
usuaria vsuaria comural ,les 10,0883 usuaria
.cludedenes y, - ]
.| insbrumentos
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. mayor o igual al . Informe de
Cumpimienio | (Nimsrode |80%dalss cumplimiento
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idontificasitn de | ectividades procaso de i
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“ .
cumpimianto
dols !
Cartografla da planificecttn
recursos del process
camuntarios ds sclives 2024
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9. FINANCIAMIENTO
a Establecimientos de Dependencla del Serviclo de Salud:

E! programa se financlard con los racursos contemplados en ls Ley de Presupuesto ds)
Sector Pdblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Naclonal de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y pretenda garantizar |a disponibilidad de recurses para soiventar
los gastos asociados a este Programa entre enero y diciembre de cada aflo, segln el marco

presupuastario asignado.

Los recursos ssociados @ este Programa financlardn exciusivements lss aclividades
relacionadas a! mismo, lenlando presenie la definiclén de objetives, metas a lograr @
Indicadores, estrategias y beneficiarics. Por la nafuraleza amplia de las. actividades y
prestaclones asocladas a este programa, los gastos asociados Incluyen la contratacin de
recurso humano, en cuaiquier modalidad, plazo fijo, Indefinido, reempiazo, y psgo a
honorarios a extemos 0 @ personas con contrato en ofra jomads, heras extreordinarias
formacién da personas. A su vez, pusde financlar la formacién continua; del perscnal,
adquisicién, mantencién o reparacién de equipamiento e Infrasstruciurg, compra de
Insumos y férmacos, contralacién de serviclos varios (alimentacién, espacios, movilizecidn,
etc.), entre otros gastos referidos a la ejecucisn de! programa, En caso de presentar un
requerimiento no estipulado relacisnado con el programa, podra sollelter auterizacidn de
este gasto al Ministeric ds Salud mediants el Servicio de Salud respective.

La Direccidn de! Serviclo de Salud asignard los recursos segin el marco presupuestario
definido por la Loy de Presupuesto del afio vigente,

La ejecucién del subtitulo 22 Bienes y Sarviclo de Consumo comespondients al 70% de los
gastos para la debida Implamsntacién de las actividades destinadas al cumplimiento da los
objetivos, componantes, metas e Indicaderes sefialados en el Programa se realizard desds
el momento que se dicle [a resolucién que asigne los mismes a los establecimienios
depsndienies, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de
Presupuesto del Ministerio de Haclenda informada en los oficlos Clreulsres N° 8 y 8 de
focha 01 y 28 de Abril de 2020, respactivaments, donde safiala que las compras serén
realizadas con disponibllidad presupusstaria de acuerdo a la informscion Financlsra del
Eslado mediante ia Interoperacién con el Slstoma de Compras Publices.y el pago ee
realizaréd centralizadamente desde la Tesorerla General de la Repiblica (TGR) via
transferencia a las cuentas comentes de los proveedores del Estado.

La ejecucidn dsl gesto da! 30% restante de! toial de recurscs, se reglizard a contar del mes
de octubre del afio comespondiente, de! cual ee rebajard les recursos a
la aplicacién de la refiquidacidén que se realice respecto a los resultades de Ia evaluacién,
de acuerdo a los indicadores definldes en el programa,

En el caso de que los sarviclos prestades por el subtitulo 22 se ensuentran exceptuades
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Replblica, y seen los 8ervicies de Salud
los que deban realizar diche page, deberdn emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necasarios para la transfarancla de los recurses.

Los recursos del subtitulo 21, serdn transferidos en forma mensual, a la total tramitacién
da! acto aprobatorio de los respactives Servicies de Salud.

La fabla de doscusnto es la slgulante:

PO 5 | PORBENTAIE DE DESGURNTG OF | |

¢ | SEcuRsOs cUoTADELIN | |

Entro 50% y 50.68% | 26% '

Eniro 40% y 40.55% | B0%_

Enfro 30% y 35.00% | 75% |
dei30% | 100%
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b. Establosimientos de Dependancla Munigipal:

El Programa se financiars con los fecurscs contempiados en la Ley de Presupussto dol
Sector Plbllco, Parlide 16, correspondiente al Fondo Naciona! de Satud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada a! Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Comisntss”,

La giosa 02 de 1a Ley de Presupuasto del Sector Plblico contempla que para efecios de la
ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 65 de la fay N*19.378, la entidad
adininistradora de salud municipa!l podrd contratar personal conforme la nommativa
asteblacida an esa misma lay o blen a honorarios, acorda con lo dispuesto en el articulo 4°
dsl ciiado Estatuto de Alsnclén Primerla de 8alud Municipal, El Serviclo da Safud
datarminard la pertinencia de la compra de servicios ¢ la adguisieién de insumes,
matsriales, Implementss & blenes, que sean acerdes a las nacasidadas dal P yds
acuerdo con la normativa vigente, Los recursos asoclades a este Programa
exclusivamente las actividades relacionadas & mismo, tenlendo pressnte la definicidn de
chjetives, metss a lograr e indicatores, esirateglas, bensficlarios legeies y localizaclén
(8ervicio da Salud, comuna y establacimianto),

Por ia naturaleza empila de l2s aclividades y prestaciones asociadas a ests programa, 108
gastos asociados Inciuyen la contratacién de recurse humano, en cusiquler medafided,
p{mfl}o,mdummfwmm y page e honorarios a extamos o a personas ¢on contrato
en otra jornada, horas extracrdinarias formacién da personas, A su vez, financlar la
formacidn continua dal persanal, adquisielén, mantencitn o reparacion de eguipamiento e
infraestructura, compra de nsumos y firmacos, contratacién ds serviclos varlos
(aimentacién, mm movilizacién, etc,), entre otros gaetos referides a la ejscucién del
pregrama. En esso de presentar un requerimiento no estipulado reiasionado con o
programa, Munmmm&#ndammalmwodesmdmadimel
Serviclo de Balud respective.

Les recursos serén transferidos por ios Servicies de Salud respactives, en dos cuotas; 70%
a la total tramitacién de! scto admidistrativo respsctivo y el 30% restanie en octubre, de
acuerdo con los resuttacos de la evaluacién sefialada on los Punios 7 y 8 este Programa.,

El Ministerio de Salud, g través de los respactivos Serviclos de Selud, asignard a los
Municiplos mediante un sonvenio, los recursos correspondientas dastinados a financlar las
actividades especificas do este Programa. Diche convanio deberd ser visado previamente

por la Diraceién da Presupusstes,

El Minlsterio de Salud, a través de la Subsesrelaria de Redes Asistenciales, enviarg durants
el segundo semestre un informa a Ia Direcelén de Presupuestes, qua detalla el avanea en
|a Impiementacién del Programa, las prestaciones efectuadas, los recureos ejecutades, la
svaluacién de [a Implementacién en opinién de los prestadores, funcionarios y beneficiarics
y &l cumplimianto de fos criteries de selscsién de las comunas beneficiadas,

El gasto qus lregue el Programa debera ser imputada al tem 24 03 288,
La tabin da dascuanto es [z slgulents:

Estas transferencias s rigen por las normas establecidas en [a Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contralorfa: Gensral de la Repdbiics.

So podrd incerperar en estos convenies, una cliusula que permita su prisroga autometica,
slempre que ef programa de salud a ejecutar cuante con disponibilided presupussiaria
segun la Ley de Presupuesies del Sector Publico del afio respactive, sin prejulde de su
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térming per alguna de las causalea pectadas o que |as panes acuerden de comuin acusrdo
su finalizacién, per motivos fundedos.

La prémoga del convenia comenzard a reglr desde el 01 de enero del afto presupuesisrio
siguiente y su duracién ea extendars hasta el 31 de dicismbre del afio mismo.

2. Este programa sg financiard con recurscs
contemplados en ia lay de presupuestos del sector pablico del afio respectivo.

3, DEJESE SIN EFECTO la resalucién exenta N°112
dma fabrero de 2023, de! Ministerio da Salud, a partir de la entrada en vigencia de la
P! (:]

4, REMITASE coplo de 1s presente resclucidn a
todos los Servicios de Salud del pals.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(.
A ALBAGLI IRURETAGOYENA
MINISTRA DE SALUD (8)
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GABINETEDEMINIETRA DISTRIBUYE ‘RECURSGOS AL PROGRAMA

e e UNMIVERSALIZACION ~ DE  ATENCION
e Bk B ERIMARIA; ANG 2025 ’

———

Pt e ]

ke

SANTIAGO, £ & L2 £

VISTAS: El Memorandum: N°13 de: 06 de.
enero de 2025. dela Jefa ds la Divisidn de Presupuesto; la resolucidn exenta N*152 de 19:
de febrere de 2024, delMinisteriorde Salud), aprubatona del Programa; laleyN°21.7222 que,
establece presupuestodel-sector pliblico-para el-afic 2025; [a‘ley'N°18.378, que-establece
&} Estatute de Afencién Primaria:de Salud Municlpal; el decretocon fuerza deey N° 1 de
2605, del Mimisterie-de Salud; que fijz el texto refundido, coordinado vy sistematizado dek:
decrato ley N° 2768, de-1879, y de: as feyes N 18838 v N° 18.469; ¢l decreto supramo
NPA36, de 2004, del Ministerlo de Salud, que establece €] Reglamento Organico del
Ministerio de Salud! & decrelo supremo N® 2,286, de 1895, del Ministerio. de Salud, que
apruebael Reglamento-General de-fa ley N° 19.378; ¢l decrsto-supremu:N°21 de 2024, del
Ministerio de Salud, que-detemmina €l aparta estalal @ municipalidades:queindica-parasus.
entidades admimistradeoras:de-salud municipaf por &l perfodo. que sefiala; ias respluciones:
Ne3G-de 2015, N°7 de2018 y:N"14:de 2022, todas:dela Contraloria/General de [z Repdblica,

CONSIBERANDE:

1. Que, el Programa Universalizacion de
Atencién: Rimaria, aprobade-por resolucién exenta. N*1562 de 19 de febrero de 2024, del
Ministetio:deSalud, tiene porpropésito centribuira:mejorar:gl niveldesalud defas:personas
que viven en las comunas pionerds mediante la cobertura y-access universal a la dtencién:
primaria de salid.

: 2. Qwe, en este contexio; resulta negesario
distribuir-a los Servicies de:Salud fos. recursos asignados parg €l presente z &fio, al-referido:
Programa; para su entrega & los municipios y establecimientos de atericién primaria.
dependientes delos Servicios.de-Salud.

3. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuenira contempiado, para cada Serviclo de Salud, en ia ley N°21.722, de
Presupuestos del Sector Piiblico, para el afio 2025, partida 16, Capitule 02, Programa 02,
Glosas @1 y02, y.conslderael incremento de la lay N> 21.724,
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caso,
de Salud, ni aumento en

4. Esta distribucion no constituye en ningun
un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.722, para cada Servicio

la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

5. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la

siguiente:
RESOLUCION:
1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Universalizacién de Atencién Primaria, para el afio 2025, a los Servicios de Salud del pais,
de la forma que a continuacién se indica:
coDss| SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo21(§) | Subtitulo22(§) | Subtitulo24(§) | Sublitulo29 (§) | Totalafio 2025 (%)
20 |Arica y Parinacola 56.712.000 2432.400.413 - 2.480.211.493
21 [Tarapacd - 30.132.000 987.784.278 1.017.916.278
22 |Antofagasta 165.455.000 227.80.770 - 35.000.000 428.256.770
23 |Ascama . 24.816.000 287.711.247 - 312.521.247
24  |Coquimbo . 40.764.000 700.365.339 - 750.128.339
25  |Vaiparaiso San Aronio . - - .
26 |vifia del Mar Quiiota 51.046.000 1,809.476.301 1.950.522.301
77 |Aconcagua -
28 |O'Higgins 29.832.000 277.6893.228 307.525,228
29 |Maule 45,780.000 954.202.987 1.000.072.987
30 |Nuble . 30.132.000 413.868.704 - 444,000,704
31 [Concepcidn . - . - .
32 [Takcahuano 5 3 =
EX] IBbbio 5 . . .
3 [Aauco - 67.850.244 269.352.841 - 337.221.085
35  |Araucania Norte 17.198.000 645.432.726 662,630,726
36 Araucania Sur 24,566,000 169.588.230 194.154.230
37 |LosRls - 50.000.000 1.629.369.062 1,679.369.062
38  [Osomo - .
39 |Del Reloncavi 29,832,000 1.288,532.838 - 1.318.364.838
40 |Aysén 300.444.000 61.814.262 - 35.000.000 397.258.262
41 |Magallanes - 24.816.000 310.016.195 334,832.195
42 |Metropofitano Oriente - . - . :
43 |Metropoittano Central R ‘
44 |Mebropolitano Sur - . - .
45  |Metropoliiano Norte . . . . R
46 |Metropolitano Occidente 27.580.000 1,719.850.170 - 1,741.430.170
47 |Metropolitano Suroriente 135.328.603 1.054.2684.446 . 1,168.583.048
53 |Chioé .
TOTALS 485,899.000 976.018.879 15.059.100.003 70,000,000 16.571.017.882
Subsecrataria da Redss
Alatinchiia 227.200.000 221.200.000
TOTAL 465,880,000  1.203.218.879 15.059.400.003 70.000.000 16.798.247.882
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2. El gasto total indicado en el resuelvo 1
precedente, que asciende ala suma de $16.571.017.882, que se desglosa en $465.899.000
$976.018.879, $15.059.100.003, y $70.000.000; deberan imputarse a los subtitulos 21, 22,
24 y 29, respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud, y la suma de
$227.200.000, imputado al Subtitulo 22 del presupuesto vigente de la Subsecretaria de
Redes Asistenclales,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'MINISTRA DE SALUD

D ICION:

- Jeta de Gabinete Ministra de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

- Serviclos de Salud del pals,

- Diviskén Juridica,

- Oficina de Partes.

Capis digital a2

- Division de Atencidn Primaria,

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenclalas.
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