


APRUEBA «CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION DE URGENCIAS EN ATENGION
PRIMARIA DE SALUD, COMUNA ARICA ANO 2025»,
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA
Y PARINACOTA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

ARICA.

Ne 0272 (27-03-2025)

PPSM ' o
RESOLUCION N° i
Exenta o

ARICA. 28 MAR, 2025 CO P | A

VISTOS: EI «Convenio para coordinacion de
farmacos de Programa de adquisicion y gestion de medicamentos e insumos para Programas
Ministeriales de Atencion Primaria de Salud afio 2025»; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Las
facultades conferidas en el Decreto Afecto N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de
Salud, sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.; La Resolucién N°36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica, que fijan
normas sobre exencion del tramite de toma de razon y las atribuciones y facultades conferidas
mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que con fecha 10 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la lustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde (S) Sr. Arturo Gomez Gonzalez, por la
otra; se procedio a suscribir el denominado «CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA ARICA
ANO 2025»;

2.- Que el Convenio suscrito por las parles fue recibido en el Departamento de Asesoria
Juridica con fecha 26 de marzo del afio en curso;
3.- Que, el Programa en cuestion fue aprobado mediante Resclucion Exenta N°1038 del

30 de diciembre del 2024 del Ministerio de Salud, del Ministeric de Salud en cuanto a sus
orientaciones técnicas;

4.- Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido
mediante la Resolucion Exenta N° 98 de fecha 29 de enero del 2025, del Ministerio de Salud;
5.- El compromiso presupuestario N°700, de 11 de febrero de 2025, refrendado con fecha

21 de febrero de 2025, por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento
Financiero;
6.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

- APRUEBESE EL «CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, COMUNA ARICA ANO 2025»; suscrito el dia 10 de marzo de 2025, entre el Servicio
de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento que se inserta
integramente a continuacion y se entiende formar parte del presente acto administrativo para
todos los efectos legales que deriven de su aplicacién:

CONVENIO .
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS EN ATENCION
PRIMARIA COMUNA ARICA 2025

En Arica, a 10 Marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre
N°1000 edificio N 2° piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN NI :gcricro Comercial, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, Corporacién de derecho publico,
RUT N° 69.010.100-9, representada por su alcalde(s) Sr. Arturo Gémez Gonzalez, chileno,




Abogado, RUN N[l =~bcs domiciliados en calle Rafael Sotomayor N°415, en
adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuio de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su arliculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se
imparten con posterioridad a la entrada en vigencia de esla 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 6° del Decreto Supremo N*82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucidon”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud respondiendo a los principios orientadores de la Reforma
de Salud y a la necesidad de ofrecer a la poblacidn servicios dirigidos a enfrentar de manera
coordinada en el contexto de la Red Asistencial Local, la demanda de atencidn de emergencia
- urgencia asegurando el acceso, oportunidad y calidad en las prestaciones realizadas, ofrece
desde el nivel primario de atencidn, una instancia que resuelva a ese nivel, la demanda de
atencion medica con caracter de impostergable.

Este programa tiene como objetivo principal otorgar acceso a las prestaciones de urgencias de
baja complejidad, asegurando un actuar oportuno vy de calidad en la resolucion de las
situaciones de urgencia, constituyéndose asi en la primera instancia de atencién de la Red de
Urgencia del Sistema Publico de Salud. Esto implica no negar atencién de urgencias a
usuarios de otras comunas, areas y/o seguro de salud a ia que pertenezca el consultante.

Con este objeto el Ministerio financia un Programa de Estrategias de intervencion de Urgencia
en atencion primaria, aprobado por Resolucion Exenta N°1038 del 30 de diciembre del
2024 del Ministerio de Salud en el que se determinan las caracteristicas del mismo.

Este convenio tiene respalde de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 98
de fecha 29 de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Programa estrategias de intervencion de Urgencia en
atencién primaria, bajo la siguiente modalidad:

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) Largo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidon
de la resolucion aprobatoria, la suma total de $ 297.510.274.- {doscientos noventa y siete
millones guinientos diez mil doscientos setenta y cuatro pesos m/n.-), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de la modalidad sefialada en la clausula anterior, monto que se ira
transfiriendo en 12 cuotas, conforme a la clausula séptima.

El monto para financiar este convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica ano 2025.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste en la clausula sexta para
las estrategias especificas y otorgar las presiaciones senaladas en el Programa para las
personas que concurran al SAPU solicitando atencion médica de urgencia.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

a) Enirega de consultas médicas de urgencia de baja complejidad, en horarios alternos a
ios de sus centros de salud base {matriz} en los Servicios de Atencion de Urgencia.
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CONVENIO
BBQ_QRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS EN ATENCION
PRIMARIA COMUNA ARICA 2025

En Arica, a 10 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N°1000 Edificio N 2° piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° _ Ingeniero Comercial, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, Cotporacion de
derecho publico, RUT N° 69.010.100-9, representada por su Alcalde(s) Sr. Arturo
Goémez Gonzalez, chileno, Abogado, RUN N° ﬂ ambos domiciliados en
calle Rafael Sotomayor N° 415, en adelante “La Municipalidad”, se ha 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
imparten 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 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud respondiendo a los principios orientadores de ia
Reforma de Salud y a la necesidad de ofrecer a la poblacidn servicios dirigidos a enfrentar
de manera coordinada en el contexto de la Red Asistencial Local, la demanda de atencion
de emergencia — urgencia asegurando el acceso, oportunidad y calidad en las
prestaciones realizadas, ofrece desde el nive! primario de atencidn, una instancia que
resuelva a ese nivel, la demanda de atencion médica con caracter de impostergable.

Este programa tiene como obijetivo principal otorgar acceso a las prestaciones de
urgencias de baja complejidad, asegurando un actuar oportuno y de calidad en la
resolucién de las situaciones de urgencia, constituyéndose asi en la primera instancia de
atencion de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud. Esto implica no negar

atencidon de urgencias a usuarios de otras comunas, areas y/o seguro de salud a la que
pertenezca el consultante.

Con este objeto el Ministerio financia un Programa de Estrategias de intervencion de
Urgencia en atencion primaria, aprobado por Resolucion Exenta N° 1038 del 30 de
diciembre del 2024 del Ministerio de Salud en el que se determinan las caracteristicas
del mismo.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucién Exenta
N¢ 98 de fecha 29 de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar ¢l Programa estrategias de intervencion de Urgencia en
atencion primaria, bajo la siguiente modalidad:















DECIMA SEGUNDA: Ei Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA TERCERA: La personeria de dofa Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar
como directora Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto
Afecto N° 11, de fecha 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud.

La personeria de Sr. Arturo Gomez Gonzales para representar a la [. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N.° 13381 de 30 de diciembre de 2024.

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

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2)

en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio de Salud (Of. de Partes) y
uno (1) en el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio
de Salud.
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