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——————— VISTOS: Lo dispuesto en la Ley de

Presupuesto Pulblico N°21.722 para el afio 2025; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las
facultades que me confiere el Decreto 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 Resolucion N°36, de 2024, de la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones, que fija normas sobre exencion del {rdmite de toma de razén; y las
facultades conferidas meii‘;ante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

1.-Que, con fecha 04 de marzo de 2025, se suscribié -el «CONVENIO PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2025», 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, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N°
Ingeniero comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho puiblico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde (S) Sr.
Arturo Gémez Gonzélez, RUN N° [ Abogado, de ese mismo domicilio;

2.-Que, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucidn;

3.-Que, el Programa en cuestlon fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°152, de 19
de febrero de 2024, del Ministerio de Salud en cuanto a sus orientaciones técnicas;

4.-Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido
mediante Resolucién Exenta N°88, de 20 de enero:de 2025, del Ministerio de Salud,;

5.-E! compromiso presupuestario N°703, de 11 de febrero de 2025, refrendado con fecha
idem por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero;

6.-Que, conforme a los antecedentes sefialados,

P

RESUELVO:

1.- APRUEBESE EL «CONVENIO PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2025», suscrito el 04
de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y:Parinacota y la llustre 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:
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CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ARICA 2025

En Arica, 04 de marzo de 2025, 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, Sra. Patricia Sanhueza
Zenobio, RUN N° [, 'ngeniero comercial, de ese mismo domicilio, en adelante
“el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica,
representada por su Alcalde (S) Sr. Arturo Gémez Gonzélez, abogado, RUN G
| comuna de Arica, Regién de Arica y Parinacota, del mismo_domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
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 teécnicas, 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de octubre de 2014,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resclucion®.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Que, ademas, este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion
Exenta N° 88 de fecha 20 de enero de 2025, de] Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, la suma anual de $
2.432.499.413 (Dos mil cuatrocientos treinta y dos millones cuatrocientos noventa y nueve
mil cuatrocientos trece pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los
siguientes componentes del Programa de Universalizacién de Atencidén Primaria de Salud,
en los dispositivos de salud comunal:

1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria:
« Inscripcién universal.
= Utilizacién de los servicios.
+ Extension horaria.
» Optimizacion de los procesos administrativos.

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de
APS:
= Atenciones extramuro.
= Sistema de gestién remota de la demanda.

» Fortalecimiento de Ia Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)

= Redisefo de la atencién de salud mental en APS

« Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus descompensadas:
tratamiento odontolégico periodontal en atencién primaria
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En Arica, 04 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona jurldica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N°
* Ingeniero comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde (S) Sr.
Arturo Gémez Gonzélez, abogado, RUN comuna de Arica, Region de Arica y
Parinacota, del mismo domicilio, en adelanie “la Municipalidad”, se ha acordado celsbrar un
Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°® 19.378, en su artlculo 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 6° de! Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efeclos 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 aceplabilidad
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 Universalizacion de Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Que, ademas, este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°
88 de fecha 20 de enero de 2025, de! Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, la suma anual de $ 2.432.499.413
(Dos mil cuatrocientos treinta y dos millones cuatrocientos noventa y nueve mil cuatrocientos’
trece pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplamiento de los siguientes componentes
del Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud, en los drsposmvos de salud
comunal: . p :
1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de ia atencién primaria: T
= Inscripcion universal.

« Utilizaclén de los servicios.
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