MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023, que fija normas
sobre exencidén del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de

Atencion Primaria de Salud

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Afecta N° 1075 de fecha 26 de Abril de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza al “Convenio Programa universalizacion de atencion primaria de salud, Comuna
de Arica, Ao 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Afecta N° 1075 de fecha 26 de Abril de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza al “Convenio Programa universalizacion de atencién primaria de salud,

APRUEBA RESOLUCION N°
AUTORIZA AL “CONVENIO PROGRAMA

UNIVERSALIZACION

PRIMARIA DE SALUD, ANO 2024”.-

1075 QUE

=XENTU

m‘mu

DECRETO N° 471 9

ARICA, 07 de MAYO de 2024.-

Municipalizada;

Comuna de Arica, Aito 2024

Tendran presente este Decreto Alc7kdicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y

Secretaria Municipal.
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* Por orden del Alcalde

ANOTESI%, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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MUNICIPALIDAD DE ARICA Y EL SERVICIO DE

[SALUD V] SALUD ARICA Y PARINACOTA.

SEGURIBAD

ASESOR!A dlemc-x

Npg-:‘;)’\ {28-04-2024) r -
P mpy HERRER®
> MUNICIPALIDAD DE ARICA] RESOLUCION N° e
2 P | Exemta
! A : ‘
¢ 7 ABR A’ - i © . Frer
; BABR 2% 5 | arica 26 ABR 2024 S
A TGAT ,g :
ML LNVEEH ®

- SR,

VISTOS: Eb «Convenio para coordinacion de
farmacos de Programa de adquisicion y gestién de medicamentos e insumos para Programas
Ministeriales de Atencién Primaria de Salud afo 2024»; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministeric de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades de Director
Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, de! Ministerio
de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién
TRA 424/542/2019. de fecha 22 de mayo de 2019, en la cual consta el nombramiento de dofia
Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Aricay
Parinacota, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de
18 de Abril de 2022, las Resoluciones N*7, de 2013, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de razén; v las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, el «CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, ANO 2024». suscrito el a 24 de Abril de 2024, entre el Servicio de Salud de Arica y
Parinacota, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18
de Septiembre N° 1000 Edificio "N, 2do. Piso, representado por su Directora{s;, Sra. Palninin
Sanhusza Zenobio. RUN N° [ 'nocnere comercal, de ese mismo domicilio, en
adelante “et Servicio” y la llusire Municipalidad de Arica. RUT N° 69,010.100-9, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Solomayor N° 415, representada por su Alcalde
Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° | Pericdista, de ese mismo domicilio:

2.- Que, el Programa en cuestion fue aprobado mediante Resolucian Exenta N°152, de 19
de febrero de 2024, del Ministerio de Sajud en cuanto a sus orientaciones técnicas;
3.- Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido
mediante Resolucidon Exenta N°260, de 04 de abrit de 2024, del Ministerio de Salud;
4.- El compromiso presupuestaric N°1791, de 17 de abril de 2024, refrendado con fecha
idem por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero:
5.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE EL «_ CONVENIO PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2024». suscrito el 2 24 de
Abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la Hustre Municipalidad de Arica;
instrumento que se inserta integramente a continuacién y se entiende formar parte del presente
acto administrativo para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:



CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 2024

En Arica, a 24 de Abril de 2024, entre el Servicio de Salud de Arica y Parinacola, RUT N°
61.806.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000 Edificio "N". 2do. Piso, representado por su Direclora({s), Sra. Patricia Sanhueza Zenobio,
RUNN [ nocnero comercial, de ese mismo domicilio, en adefante “el Servicio” y
la llustre Municipalidad de Arica, RUT N® 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domuiliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N“_ Periodista, de ese mismo domicllio, en adelante “la
Municipalidad™ han acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constantia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse. “En e/ caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad & la entrada en vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en e articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministeric de Salud, que delermina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus enlidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respecliva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materalizarla al senalar "E/ aporte estatal mensual se incrementard de acuerdo a lo que
establece el inciso final del articuio 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas técnicas.
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N° 152 del 19 de febrero de
2024 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar parte
integrante del mismo.

Que. este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 260 de
04 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa, para el afio
2024.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes, el Ministeric de Salud a
través del Servicio de Salud Arica y Parinacola, conviene en asignar a la Municipalidad, la suma
anual y unica de $1.823.509.583 (Mil ochocientos veintitrés millones quinientos nueve mil
quinientos ochenta y tres pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los
siguientes componentes y estrategias del Programa de Universalizacion de Atencidn Primaria
de Salud, en los dispositivos de salud comunal de Arica:

1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria:
* Inscripcion universal,
= Utilizacion de los servicios.
= Extensidn horaria.
= Optimizacion de los procesos administrativos.

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

= Atenciones extramuros.
* Sistema de gestion remota de la demanda.



*  Fortalecimiento de la Estralegia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
{ECICEP)
3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacion de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS:
» Dialogos Ciudadanos.
«  Gestion de experiencia usuaria
« Cartografia de recursos cornunitarios para la salud.

E! objetivo especifico de cada componente, asi como la descripcion de las estrategias que los
conforman, se encuentran en el numeral 5. De la Resolucion Exenta N° 152 de 18 de febrero de
2024, del MINSAL, que aprueba el Programa.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes. el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salug Arica y Parinacota, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total ftramitacion de la Resolucidon aprobatoria, fa suma anual y unica de
$1.823.509.583.- para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausula anterior.

Et Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades senaladas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes del Programa.

SEXTA: Evaluacion.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucidon del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacion, se efectuard con conte al dia 31 de agaosto.
» La segunda evaluacion y final, se efectuara el 31 de diciembre,

La evaluacion se realizard considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual cada
eslrategia pondera de forma independiente, con melas progresivas para cada corle evaluativo.

PRIMERA EVALUACION

' Peso

' Estrategia Indicador thﬂata dg cumplimiento relativo

1 Porcentaje de persenas
inscritas o registradas en
la comuna, independiente
de su prevision de salud,
respecto a la poblacion
. o ~ potencial calculada
-2 Personas inscritas o
registradas en los
! establecimientos de
1 Utitizacion de los servicios atencion primaria gue
' cuentan con al menos una
atencidn de salud en el
o aho calendario . e ;
3 . Disponer de agenda igual
o superior a 30
horas/profesional de la
salud adiwionales al
numero basal de .125

horas/profesional de la

dotacion de satud de fa
exlension horaria habdual, |

i ya sea en el horatio [ o

igual o mayor al 40%
{ Pablacion potencial total 03
© 2024: 21 .818 personas

' Inscripcion umversal

Mavyor o igual al 50% de la

poblacian total inscrita 0.125

Contipuidad de Atencion

. Extension horartia sequn programacion

%
|



habitual o en otros | |

| horarios”
4 - Acuerdo administrative Firma de acuerdo :
firmado administrativo por i

autoridad comunal,
: Servicio de Salud y
Optimizacién de los SEREMI de Salud, que 02
procesos administralivos incluya la planificacién de :

actividades gue se
| realizaran para dar
. cumplimiento a los ambitos
, ) . contenidos en el acuerdo
5 Cumplimiento de Mayor o igual al 80% de
planificacion de acciones | acuerdo a su cronograma
Acciones extramuros extramurales ce actividades planificadas | 0.083
ala fecha y su posterior
| informe de cumplimiento

s

informe de conclusiones

ju

Dialogos ciudadanos® de los didlogos ciudadanos | Ejecucion de cos 0.083
experiencia usuaria encyentros ciudadanos
7 Cumplimiento de i3 - Cumplimiento mayor o
planificacion del proceso igual al 80% de las ‘
Cartografia de activos ¢e identificacion de activos - actividades programadas a 0.084 ’
comuyrutarios para la salud comunitarios ia fecha del proceso de ’

identificacién y mapeo de
activos comunitarios

* Si bien, lo minimo salicitado en este convenio es disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al niumero basal de horas/profesional de la dotacidn de
salud de la extension horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios, se
espera que la definicion final sea realizada por cada establecimiento en base a un analisis de
brechas considerando la realidad y demanda asistencial de la poblacidn, en relacion a la linea
base de atenciones en extension horaria de los Gitimos 6 meses. Para este andlisis se pueden
considerar antecedentes motivos de NSP, rechazo de citas por incompatibilidad laboral, entre
otros.

s Segunda evaluacion:

-

i N°  Estrategia Meta de cumplimiento ‘ Ponderacion

o ——————— o . S —

) inscripcion universat Porcentaje de lgual o mayor ai 60%. 0,125

| personas inscritas

¢ registradas en

3 comuna, |
independiente de |
( sy prevision de
salud, respecto a |

a2 poblacion
| polencial
. caleutada
9 Utilizacion de los servicios ; Personas ins¢rias
¢ registradas en
los
establecimientos
de atencidn |
primana que  igual mayor o igual al 60% - 0.125
cuenian con al
menos una
atencién de salud |
en el afo :
calendario ;
- - H




i
i
i

| Disponer de agenda igual o

10 | Extension horaria <Q.125
| Superior a 30
! horas/profesional de la salud
. adicionales at numero basal
de haras/profesional de salud
de la extensidbn horana
habitual, ya sea en el horano |
habitual o en otros horarios
11 | Optimizacion de los procesos | informe de . Cumplimiento mayor o igual | 0.0562
administrativos cumplimiento  de al 80% de las actividades
¢ actividades planificadas para el
contenidas en s | cumplimiento de los ambitos
: acuerdo comprometidos en el acuerdo
" administrativo administrative
12 Acciones extramuros . Cumplimiento  de | mayor o igual al 80% 0,05662
planificacién  de
acgiones
exiramurales
13  Fortalecimiento de la ' Ingresos a - Ingreso igual o mayar al 10% 0.2
estrategia de Cuidado | ECICEP de de la poblacidn inscrita a la
inegral  Central en las | poblacion fecha con estratificacion de
personas (ECICEPY). ingresos | estratificada como | riesgo  alto (G3) e gual o
G3yG2yloG1  mayor al 5% de la poblacién
ingcrita a la fecha con
estratificacién de riesge G1
Cylo G2
14 | Sistema de gestion remota | Implementacion | Sistema de geston remota 0.2
de la demanda (telesaiud} de sistema de  de la demanda instalado y
gestion remota de | habilitado para utilizacion de
la demanda | los usuarios
15 ! Geston de 1a experiencia | Plan de gestion | Plan de gestion de D,0863
usuaria de experiencia | experiencia usuaria comunal,
usuaria comunal | que considere
obligatoriamente las
conclusiones de los didlogos
ciudadanos |
- r—— 4 E
6 Mapeo de activos Presentac:on del mapec de
H . H 3 ey
| Cartografia  de  recursos comunitarios achvos comunsarios 3 a2 | 00563

comunitarios para la salud

comunidad

Para las estrategias N° 3, 5, 7 la municipalidad debe enviar la planificacion propuesta, que
formara parte de este convenia, con un plazo maximo de 25 dias habiles desde !a fecha de
resolucion de este convenio.

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 25 dias habiles desde la fecha de resolucion de
este convenio, el listado de plan de gastos para la aprobacién por parte del Servicio.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del ano
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

El Servicio de Salud Arica y Parinacota, debera asegurarse que la comuna eniregue un informe
de cumplimiento para cada corte evaluativo, que guarde relacion con el cumplimianto de los
indicadores establecidos en el Programa.



Cobertura universal a prestaciones de {a atencidén primaria

Componente: rime
Ampliar la disponibilidad de servicios para la cobertura universal de
Objetivo la cartera completa de prestaciones de APS en las comunas
o pioneras. :
Actividad Indicador Verificador

Formula

inscripcion universal

Porcentaje de personas
inscritas ¢ registradas en .

ia comuna,
independiente de su
prevision de  salud.

respecto a la poblacion

{Numero de personas

| inscritas o registradas
comuna /[

en Ia
Poblacion  potencial
en {a comuna) * 100

Plataforma de
teporte de inscripcién
FONASA

Jtilizacion de servios

Extensién horaria

potencial calculada

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de
atencion primaria que
cuentan con al menos
una atencién de salud en
el afio calendario

(Personas inscritas 0

registradas que
recibieron alguna
prestacion en
APS/poblacion

nscrita validada de la

comuna) * 100

Sistema de registro
clinico electrdnico

Ministerio de Salud

. Formulario Ce wvisita |

Optimizacion  de
procesos
adminisirativos

. de supervision
: indicador de
Continudad de la fcontingidad  de  la
atencidon segun | No aplica atencisn
programacion :
Informe de
programacion de
extension horaria
, Lo Acuerdo
'g‘f;:;io adminisirativo | aplica administrativo y
. 0s e et a nexos —
informe de cumplimiento (Nqn‘}ero de | Informe de |
de actividades actvy;dades ) cuz:npi:mxento .
' contenidas en el acuerdo realizadas / ‘N‘umero validado por Servicio
de actividades | de Salud y SEREM!

Cadmimsirativo

programadas) * 100

de Salud




Components:

Habilitadores para facilitar ¢l acceso a culdados esenciales de APS

" Facilltar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo

) Objetivo barreras geograficas y organizacionales en las comunas pioneras

Actividad Indicador - Férmula Verificador

» Informe de

: | planificacion ¥

| {Acciones fcumplimiento a  a

Cumplimiento de . extramurales fecha, que incluya el

Acciones extramuros | planificacion de ‘ realizadas/ Acciones cakulo de la linea

|

extramurales
| programadas) *100

acciones extramurales

. Fortatecimiento de la

- Estrategia de
Cuidado Integral
Centrado En las
Personas (ECICEP)

Gestion Remata de la
Demanda

‘base de acciones |

extramurales det aho

- anterios

-~

{{Persanas

estratificadas  como

G3  ingresadas a

ECICER/ Total de .

- personas
esiratificadas como
{ G3)'100) 0.6

ingresos a ECICEP de | +

poblaciéon  estratificada | ({Personas

como G3 y G2 vio G1 estratificadas como
G2 yio G1
ingresadas a
ECICER! Total de
personas

estratificadas como
G2 ylo G1) "100) *
04

Implementacion ge

sistema de  gestibn No aplica
remota de ia demanda

- REM AQS Seccidn V

Sistema de registro
clinico electronico

{reporte de

estratificacion)}

Informe de |
- verificacion de |

funcionamiento f
validade  por  ei
Servicio de Saiud




Estrategia de participacion para la identificacion de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS ‘ .
Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante la
Objetivo . identificacion de barreras soclales y culturales para la utilizacion de
éstos en las comunas pioneras

Componente:

Actividad Indicador Férmula Verificador

. infforme de didlogos
Informe de conclusiones

Didlogos Ciudadanos: ; . ciudadanos, que
) . li N . .
expenencia usuaria _ gﬁ dada ;g: didlogos | No aplica - incluya evidencia

, - grafica
Gestidn de expenencia Zii:riegga gesna&uagz No aplica Plan de gestidn de
i experiencia usuari
usuaria comunal p aria
Cumplimiento de 12 (at;l;;:i‘:;ges cealiza dgz informe de
planficacion del proceso / Numero de cumphmiento de la
de  identificacién  de actividades pianificacidon de
activos comunitarios ' programadas) * 100 aclivos comurdtarios
Cartografia de .
recursos comunitaros Mapa ‘ de  activos
para la salud comunitarios de la
comuna
Mapeo de activos . .
i rif | :
ComuNitanos No aplica informe que incluya

medios graficos de ia
preseniacion del mapa
de activos ¢
comunitarios

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas: 70%. por la suma de
$1.276.456.708 (Mil doscientos setenta y seis millones cuatrocientos cincuenta y seis mil
setecientos ocho pesos) a la tolalidad tramitacion del acto administrativo correspondiente y el
30% restante en octlubre, por la suma de $547.052.875 (Quinientos cuarenta y siete millones
cincuenta y dos mil ochocientos setenta y cinco pesos), restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion. En conformidad con el inciso segundo del articulo 18 de la
resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efecliva 1a reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de
del Programa recursos de la segunda cuota
del 30%
260% 0%

Entre 50,00% y 59.98% 25%

Entre 40,00% y 48,00% 50%

Entre 30.00% y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%




OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
Subdepartamento Financiero y Encargado Técnico del Subdepartamento Direccion de Atencion
Primaria del Servicio de Salud.

Para los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, ia Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia elecirénica de fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de
diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢} Rendir cuenta final de la ejecucion de los recursos transferidos dentro del pericdo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contratoria
General de la Republca, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

NOVENA: E! Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes retalivos a la gjecucion
del programa y sus componentes especificos de la clausula tercera de este convenio, con tos
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contro! y evaluacion del mismo, lgualmente, el Servicio debera impariir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica., que dispone la obligacion 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 tratarse el Programa
"UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD", de un programa de continuidad
en el sentido que se desarrolla durante todo el anc calendario, se deja establecido que, en la
rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos
realizados en el presente afno, con anterioridad a la total tramitacion del ultimo acto
administrativo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucidn N°30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipatidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendra wgencna desde el 1 de abril hasta el 31 de
diciembre del afio en curso Gt neluein de co b reso gt g oeb b e canpho s
ampacon en fechs nosonnr g snenrada on caancia. Sin embargo, se renovara autométnca
y sucesivamente por petiodos iguates si el Servicio no da aviso con freinta dias de anticipacion
a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en el,

Por su parte la Municipalidad, en caso de no estar de acuerdo con esta renovacion, podra
manifestario por escrito, en un plazo de 10 dlas habiles conlados desde la notificacién de la



respectiva resolucion de renovacion, de lo contrario se entendera por acepladas las nuevas
condiciones.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante acuerdos complementarios
(anexos) podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en
conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes gue sea
necesario introducir en su operacion,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de |2 Sra. Patricia Sanhueza Zenobio para representar al
Servicio de Salud Arica y Parinacota, en su calidad de Directora (S), emana del Decreto Exento
N°786, de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota. en caso de
ausencia o impedimento del titular y de la Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo
de 2019, del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en donde consta su nombramiento como
Subdirectora Adminisirativa del Servicio de Salud Arica y Parinacota junto con 1a prérroga de su
nombramiento mediante la Resolucidn Exenta 424/262/2022, de18 de Abril de 2022.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

DECIMA QUINTA: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Arica y profrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien cofresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

§ Ry 7 i :’ﬁ‘,;&&{,ﬂ i

7" SRA.PATRICIA/SA EZA ZENOBIO
- DIRECTORA (S)

SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

' Lo cue wmdﬁco 3 U3 £33 su COnogMientd ynes ger
Depte Programacdn Financara de APRS MINSAL (23~ !
I Mynxipalided de Anca

Subdireccion de Geslién Asistencial SSAR
Subdepartamanio de Direccion B Atenckirt Pnmars SSAP
Encargadaic de Programa SSAP

Sunbdepartamenio Financere SSAP

Departamenis de Audilaria SSAP

Asesoria Jutidica SSap

Olic:ng de Hartes SSAP

10
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RIDICA & CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE
A ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 2024
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En Arica, a 24 de Abril de 2024, entre el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, RUT N° 61.606.000-
7. persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Ediiicio "N", 2do.
Piso, representade por su Directorais). Sra. Patncia Sanhueza Zenobio RUN N

Ingeniero comercial, de ese mismo domigilio, en adelante “el Servicio" y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT N° 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calie Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°

Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante "la Municipalidad" han acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal
a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal para la anualidad
respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “El aporte estalal
mensual se incrementara de acuerdo a lo que establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378.
en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparla con posterioridad el Ministerio de
Salud impliquen un mayor gasto para la enlidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto ef
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Con el proposito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en 1as
comunas pioneras, mediante la mejoria de ia disponibilidad. el acceso y fa aceptabilidad de los servicios
de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencion primaria de galud. basados an
el modelo de Atencién Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Universalizacion de Atencién Primaria de Salud.

E! referido Programa ha sido aprobadoe por la Resolucion Exenta N° 152 de! 19 de febrero de 2024
del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se& entiende formar parte integrante
del mismo.

Que, este Convenio tiene respaldeo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 260 de 04 de
abril de 2024 del Ministerio de Salud, que dis{ribuye recursos al Programa, para ei afio 2024,

TERCERA: Conforme a lo sefizlado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicic de Salud Arica y Parinacota, conviene en asignar a la Municipahdad, la suma anual y nica de
$1.823.509.583 (Mil ochocientos veintitrés millones quinientos nueve mil guinientos ochenta y tres
pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los siguientes componentes y estralegias
del Programa de Universalizacion de Atencidon Primaria de Salud, en los dispositivos de salud comunal
de Arica:

1) Compenente 1: Cobertura universal a prestaciones de ia atencién primaria:
= inscripcion universal,
» Ulilizacion de los servicios.
»  Extension horaria.
»  QOptimizacion de los procesos administrativos.



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

* Atenciones extramuros.

= Sislema de gestion remota de la demanda.

* Fortalecimiento de ia Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)
3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacion de barreras de aceptabilidad

de los servicios de APS:

« Didlogos Ciudadanaos,

=  Gestidn de experiencia usuaria

« Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

E! objetivo especifico de cada componente, asi como la descripcion de las esirategias que los
conforman, se encuentran en el numeral 5. De la Resaolucion Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024,
del MINSAL, que aprueba el Programa.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, conviene en asignar al Municipio, desde 1a fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, ja suma anual y Gnica de $1.823.500.583.- para alcanzar el
propésite y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

E! Municipio se compromele a cumplir Jas acciones sefaladas por el Servicic para eslalegias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefaladas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar los componentes
del Programa.

SEXTA: Evaluacién.
Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
astablecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion, se efecluara con corte al dia 31 de agosto.
« La segunda evaluacion y final, se efectuara el 31 de diciembre.

La evaluacion se realizaré considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual cada
estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada conte evaluativo,

PRIMERA EVALUACION
‘ - ) , Peso
E ivo |
w ggrat?gla Indicador Meta de cumplimiento relativo |
1 Porcentaje de personas '
inscritas o registradas en Igual o mayor al 40%

la comuna, independiente |
de su prevision de salud,
respecto a la poblacion
, polencial calculada
2 Parsonas inscritas o : ]
‘ registradas en los '
: establecimientos de ;
Utilizacién de los servicios | atencidn primaria que {‘g%’f&gégﬁ:;?ﬁigg
cugnian con al menos ;
una atencion de salud en
{ . el afo calendario N
3 . Disponer de agenda igual l
; O superior a 30 !
horas/profesional de la
salud adicionales al
namero basal de - 0,125
horas/profesional de la l

Inscripcién universal Poblacion potencial fotal . 0.3

2024: 21.818 personas | ]

0.125

. . Continuidad de Atencidn
* Extension horaria segiin programacion

dotacion de salud de ia
extension horana
habitual, ya sea ¢n el

JROVRY-EG N To—




'?

horario habitual 0 en
otros horarios*

i

i

Acuerdo administrativo
firmado

i
i
H

Cumplimiento de

- planificacion de acciones
. extramurales

i

Firma de acuerdo

i administrative por

e

- Mayor o 1gual al 80% de

i

. su posterior informe de

autoridad comunal,

Servicio de Salud y

SEREMI de Salud, que

incluya la planificacién de 0.2

- actividades que se

realizaran para dar
cumplimiento a los
ambitos contenidos en el
acuerdo

acuerdo a su cronograma |
de aclividades )
planificadas a la fechay 0.083

cumplimiento |

" Informe de conclusiones

de los didlogos
ciudadanos

4
Optimizacidn de los
procesos administrativos
5
. Acciones exiramuros
6 i . .
Didlogos ciudadanos:
experiencia usuaria
= v

Cartografia de activos
comunitarios para la salud

i

Cumplimiento de ia
planificacién del proceso
de identificacion de

activos comunitarios

10,083

i

Ejecucion de dos
encuentros ciudadanos

Cumplimienio mayor o
igual al 80% de las

actividades programadas 0.084
a la fecha del proceso de | ™

identificacion y mapeo de -

i activos comunitarios

* Si bien, lo minimo soficitado en este convenio es disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al numero basal de horas/profesional de la dotacion de salud
de la extension horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios, se espera que la
definicion final sea realizada por cada establecimiento en base a un analisis de brechas considerando
la realidad y demanda asistericial de la poblacion, en relacion ala linea base de atenciones en extensidon
horaria de los ultimos 6 meses. Para este andlisis se pueden considerar antecedentes motivos de N8P,
rechazo de citas por incompatibilidad laboral, entre otros.

NO

Segunda evaluacion:

Estrategia

Inscripcion universal

. comuna,

de

Porcentaje
personas
inscritas o

registradas en la

independiente de
su previsién de
salud, respeclo a
la poblacion :
potencial
calculada

Meta de cumplimiento

¥

- Ponderaciodn ¢

lguat 0 mayor al 60%.

Utilizacion de los servicios

Personas
inscritas 0
registradas  en
fos
gstablecimientos
de atencion .

igual mayor o igual al 60%

0,125

0.125 :




§

= primaria que
cuentan con al
i | menos una
atencidn de salud |
en el afo !
) calendario
10 | Extension horaria Disponer de agenda igual ¢ 0,125
| superior a 30
horas/profesional de la
! salud adicionales al numero
basal de horas/profesional
de salud de la extensién
horaria habitual, ya sea en ;
€l horario habitual 0 en otros ’
horarios
11 Optimizacién de los | informe de | Cumplimiento mayor o igual | 0,0562
pracesos administratives | cumphimiento de al 80% de las actividades
actividades " planificadas para el
contenidas en el | cumplimiento de los ambitos
acuerdo comprometidos en el
administrativo. acuerdo administrativo
12 | Acciones extramuros - Cumplimiento de  mayor o igual al 80% 0,0862
planificacion  de | i
acciones
extramurales !
13 Fortalecimiento de  ia | Ingresos 3 Ingreso igual o mayor al |02
estrategia de  Cuidado | ECICEP de | 10% de la poblacién inscrita
integral Central en las | pobiacion a la fecha con estratificacion
personas (ECICEPY): | estratificada de riesgo alto (G3) e igual o
ingresos como G3 y G2 | mayor al 5% de la poblacién
ylo G1 inscrita a8 la fecha con
estratificacién de riesgo G1
‘ I ylo G2

14 | Sistema de geslion remota Implementacion  Sistema de gestién remota 0.2
de la demanda (telesalud)  de sistema de de la demanda instalado v
gestion  remota | habilitado para utilizacion de
de la demanda los usuarios

16 ' Gestion de la experiencia ' Plan de gestion  Plan de gestién de  0,0563

usuaria de  experiencia | experiencia usuaria |
usuaria comunal | comunal, que considere

obligatoriamente las |

conclusiones de las |

didlogos ciudadanos |

S . ER . . STV F U

16 Mapeo de activos .
] o Presentacion del mapeo de
Cartografia de recursos ' comunitarios actives comunitarios 2 la 0,0563

la sal .
‘ comunitanos para la salud comunidad ;
. i . i

Para las estrategias N° 3, 5, 7 la municipalidad debe enviar ia planificacién propuesta, que formard
parte de esle convenio, con un plazo maximo de 25 dias habiles desde la fecha de resolucion de este
cONvenio.

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 25 dias habiles desde la fecha de resolucion de aste
convenio, el listado de plan de gastos para la aprobacién por parle del Servicio.



El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

informe de Cumplimiento y Reliquidacién:
El Servicio de Salud Arica y Parinacota, debera asegurarse que la comuna entregue un informe de

curnplimiento para cada corte evalualivo, que guarde relacién con el cumplimiento de los indicadores
establecidos en el Programa.

Inscripcion universal

en la comuna,
independiente de su
prevision de salud,

Utilizacion de

SEervicios

Extension horaria

inscritas o registradas | . R
seril 4 personas inscritas ©

- registradas
- comuna / Pablacion

en la

respecto a la poblacion gg}ﬁ:{?:; . 109(;1 la
potencial calculada 0
Personas inscritas o {(Personas inscritas
registradas en los o registradas que
establecimientos de recibieron  alguna
atencién primaria que | prestacion en
cuentan con al menos | APS/poblacién

una atencién de salud
en el afo calendario

inscrita validada de
la comuna) ~ 100

" Continuidad de la
| atencién segln
. programacion

Optimizacidn de los —-;

procesos
administrativos

i Acuerdo administrativo
© firmado

informe de
cumplimiento de
actividades c¢ontenidas
en el

__administrativo

acuerdo |

No aplica

No aplica

{NOomero de
actividades
realizadas / Numero
de actividades

' programadas) * 100

Componente: Cobertura universal a ptestacmnes de la atencion primaria
Ampliar la dispombtlldad de servicios para la cobertura umversal
Objetivo de la cartera completa de prestaciones de APS en las comunas |
I pioneras. — ,
Actividad Indicador - Férmula Verificador
Parcentaje de personas | (Numero de
Plataforma de
reporte de !
inscripcion ;
FONASA

Sistema de registro
clinico electrénico

- Ministerio de Salud
Formulario de visita
de supervision
indicador de
continuidad de la
atencion
Informe de
programacion de

. extension horaria
Acuerdo
adminisirativo y
anexes
informe de
cumplimiento
validado por

Servicic de Salud y
- SEREMI| de Salud



OCTAVA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasado; a través defu
Subdepartamente Financiero y Encargado Técnico del Subdepartamento Direccion de Atencion
Primaria del Servicio de Salud.

Para los efectos de la administracion de fondos que serdn transferidos, la Municipalidad se obliga a
ulilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General de
la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de 1o anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de fondos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso
en la cuenta de terceras de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, 8 mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢} Rendir cuenta final de la ejecucién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d} La Municipalidad tendra la obligacidn de mantener a disposicidn de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacibn que da cuenta de los gastos realizados en los érminos
establecidos en la referida Res. N® 30 de 2015.

NOVENA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia gjecucion del
programa y sus componentes especificos de la ¢lausula tercera de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una consiante supervision, control vy
evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio debera impartir pautas téenicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivas del presente convenio.

DECIMA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utiizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.. que dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe sefr fiscalizado por el Servicio respectivo,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, y por tratarse el Programa

UNiVERSAL!ZAC!ON DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD", de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el aflo calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacion del dltimo acto administrativo, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 13 de la Resolucion N°30 de afo 2015 de 1a Contraloria General de ia Republica.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por elio, en el caso gue 1a Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de abril hasta el 31 de diciembre
del afio en curse wn pontae §90 que b rasslucon aprobelena compiets su rattation on oo

rennon g v cntrada on vigencon Sin embargo, se renovard automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con {reinia dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad
de no perseverar en él.

Por su parte la Municipalidad, en caso de no estar de acuerda con esla renovacion, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la notificacion de la respectiva resolucién
de renovacion, de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

Sin perjuicio de Ia renovacién automatica del convenio, mediante acuerdos compiementarios (anexos)
podran modificarse anualmente los montos a transferira la Munrcspahdad en conformidad-conelmismo,
las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario mt:oducu en su operadzoh



DECIMA TERCERA: FE! presente converio se firma en 4 ejemplares. quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asislenciales y la Division de Atencién Primana.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Sra. Palricia Sanhueza Zenobio para representar al Servicio
de Salud Arica y Parinacota. en su calidad de Directora (S), emana del Decreto Exento N°76, de 27 de
diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el nuevo orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular y de la
Resolucién TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica y Parinacota,
en donde consta su nombramiento como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica y
Parinacota junto con la prorroga de su nombramiento mediante la Resolucién Exenta 424/262/2022,
de18 de Abril de 2022.

La persaneria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Anca, emana
del Decrelo Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

DECIMA QUINTA: Las partes fijan su domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.
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