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MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1786
QUE APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL (AGL)”,
COMUNA DE ARICA ANO 2024” .-

pecretone 9114

ARICA, 30 de agosto de 2024.-

—

&
=
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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 delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucion
N° 07 del 26.03.2019, 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 Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1786 de fecha 06 de agosto de 2024 del
Servicio de Salud Arica que autoriza al “Convenio Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencion Primaria Municipal (AGL), Comuna de Arica, Ao 2024” suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Afecta N° 1786 de fecha 06 de agosto de 2024 del Servicio de
Salud Arica que autoriza al “Convenio Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal (AGL), Comuna de Arica, Ao 2024”.

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

Secretaria Municipal.

Por orden del Alcalde

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH 1° 234 / Fono: (58)2382101
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VISTOS: El Convenio Programa de apoyo a la
gestion a nivel local en Atencion Primaria de Municipal (AGL), comuna de Putre 2024; el
Decreto N°140, de 2004, del Ministerio de Salud, ei 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 en tramite, de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de
Salud, sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota; las Resoluciones N° 6 y N°7 de 2019, y N°14, de 2022, todas de la
Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencidn del trémite 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 mediante Resolucidén Exenta N°457, de 14 de junio de 2024, el Ministerio de
Salud determino modificar la Resolucion Exenta N°994, de 2023, que aprobo el
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL (AGL);

2.~ Que, seguidamente, con fecha 17 de julio de 2024, el mencionado Ministerio dictd
la Resolucion Exenta N°540, por la cual se distribuyeron recursos financieros al recién
mencionado Programa;

33 El compromiso presupuestario N°3440, de 18 de julio de 2024, refrendado con
fecha 18 de julio del ahfo en curso por la Encargada de Presupuesios y el Jefe del
Subdepartamento Financiero del Servicio;

4.- Que con fecha 22 de julio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde, Sr. Gerardo Espindola Rojas, por la
otra, se procedid a suscribir el denominado « CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL (AGL) COMUNA DE
ARICA ANO 2024»:

5.- Que el Convenio en estudio fijé su vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio 2024 (clausula decimosegunda);
6.- Que, conforme a los antecedentes sepalados,

RESUELVO:

i 1.- APRUEBESE el «CONVENIO PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
(AGL), COMUNA DE ARICA ANO 2024», suscrito el dia 22 de julio de 2024, entre el
Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento que
se inserta integramente a continuaciéon y se entiende formar parte del presente acto
administrativo para todos los efectos legaies que deriven de su aplicacion:



CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL (AGL), COMUNA DE ARICA ANO 2024

En Arica, a 22 de julio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, rersona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N° 1000, Edifici> "N°, 2do. piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Sra.
Patricia Sanhuzza Zenobio, RUN N° . irgeniera Comercial, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio” y la Hustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-
9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calie Rafas! Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° _
Periodista, de ese 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56, Inc. 3° establece que el aporie 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 serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49"

Por su parte, e articuio 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, agregande ia forma de
materializaria ¢! sefalar “El aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establecc el inziso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad ef 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Farticipacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades prcgramaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primeria € incorporando a la Atencidén Primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

El referido Prcgrama ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 994 de fecha 27 de
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y modificada a través de Resolucion Exenta N°
457 de 14 de junio 2024 del mismo origen, que se anexan al presente Convenio y que se
entienden forrnan parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obiiga a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Por su parte, nediante la Resolucion Exenta N° 540 de fecha 17 de julio de 2024, del
Ministerio de Salud, se distribuye recursos al Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencion Primaria Municipal (AGL), lo que constituye el respaldo de recursos
financieros del presente convenio.

El Programa ce Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria Municipal (AGL),
tiene por proposito contribuir a fortalecer ias condiciones de gestién y administracién de la
Atencion Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la
atencion y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio de Salud Arica y Parinacota, ha
asignado a la Municipalidad de Arica, recursos destinados a financiar exclusivamente las
actividades vinculadas al programa, teniendc presente los objetivos, metas, componentes
y productos esperados del Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion
Primaria Munizipal:

Objetivo _General: Mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimien-os de atencion primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion.




Objetivos Especificos:

O.E. N° 1 Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencion de
los establecimientos de Atencion Primaria. :

O.E. N° 2: Desarrollar estrategias innovadoras en atencidon de salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la implementacion del modelo de atencion integral de salud
familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusion y participacion social vinculante, en las
respectivas comunas. ’

Componentes:

Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion.

Innovaciones en sistemas de atencion de salud, y de mejoramiento del acceso e
implementacion del modelo de atencion.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

s Adquisicidon de equipamiento

« Reparacién de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos criticos
como incendios 0 desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias no
consideradas en proyectos de inversidn

+ Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencion
primaria nuevos. '

« Adquisicidn de insumos.

« Recurso humano transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcionales en los
que fundadamente el requerimiento sea por una Unica vez.

Productos asociados al Objetive Especifico Numero 2:
s Proyectos iocales o centralizados de mejoramiento de sistemas de atencidén y
coordinacion de la red asistencial.

» Proyectos iocales o centralizados de mejoramiento de condiciones de acceso a la
atencion.

» Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccidén usuaria.

El Municipio desarrolld y presentd proyectos, que fueron aprobados técnicamente por el
Servicio de Saiud y posteriormente aprobados tanto técnica y financieramente por ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Por lo cual, la
Municipalidad se obliga a destinar el 100% de los recursos asignados a financiar las
acciones contenidas en 01 proyecto aprobado (Anexo N°1).

CUARTA: Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser
ingresado a los registros contables de la Municipalidad de Arica. En caso de existir
compra de equipos o equipamiento, este debera estar instalado y funciocnando en forma
operativa en las dependencias de los Centros de Salud que se adjudicaron el
financiamiento (CESFAM Sr. Eugenio Petruccelli Astudilio, CESFAM Dr. Amador Neghme
Rodriguez, CESFAM Victor Bertin Soto, CESFAM Dr. Remigio Sapunar Marin y Postas
de Salud Rural) o en el lugar donde se plantean realizar las actividades del proyecto, de lo
contrario no se aceptara el gasto.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud Arica y Parinacota, conviene en asignar al Municipio, desde
la fecha de notificacion de la Resolucion aprobatoria del presente converiio, la suma total
de $45.813.810.- (cuarenta y cinco miliones ochocientos trece mil ochocientos diez
pesos), para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
cldusula tercera del presente convenio.

Una vez recibido los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al item presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamientc Municipal, de! presupuesto vigente del Servicio
de Salud Arica y Parinacota afo 2024,



SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior seran transferidos por el
Servicio de Salid a la Municipalidad, en una o dos cuotas, segun lo establecido en la
Resolucién Técnica del programa y la visacion de la division de atencion primaria del
MINSAL.

a) En el caso de transferir los recursos en una sola cuota, esta correspondera al
100% del total de los recursos del convenio, equivalente a $45.813.810.- (cuarenta
y cinco millones ochocientos trece mil ochocientos diez pesos) a la fecha de total
tramitacion del mismo, celebrado entre el Servicio de Salud y la Municipalidad,
para la lebida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos sefialados en él.

b) En el caso de transferir los recursos en dos cuotas:

+ La primera cuota, correspondiente al 70% que equivale a $32.069.667 .- (treinta y
dos milones sesenta y nueve mil seiscientos sesenta y siete pesos) de los
recursos, se transferira una vez notificada la resolucién aprobatoria del presente
convenio,

s La seginda cuota, correspondiente al 30% que equivale a $13.744.143.- {trece
miliones setecientos cuarenta y cuatro mil ciento cuarenta y tres pesos) de los
recursos, se transferira en el mes de diclembre de 2024, dependiendc de los
resultados de la evaluacién con corte al 30 de noviembre de 2024 (cuatro meses
posteriores a la entrega de recursos segun Resolucién Técnica de programa), que
incluye reliquidacién de recursos la que se hara efectiva si su cumplimientc es
inferior al 100%.

La ejecuciébn de los recursos estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.
Asimismo, el gJrado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente
informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, a
través de su Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidén de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud, mediante &l
monitoreo y costatacion de la realizacién de las acciones sefaladas en el "Anexo 1" y el
monitorec de los indicadores por componentes.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera Evaluacion: Se efectuara con corte al cuarto mes de enviados los recursos, es
decir, en noviembre del afio en curso. Esta primera evaluacién se debera informar en
planilla que sera enviada via correo electrénico sobre el estado de avance de la ejecucidon
del convenio en base a los indicadores del programa, segun el proyecio adjudicado
incluido en el Anexo N°1.

De acuerdo a los resultados oblenidos en esta evaluacién, se hara efectiva Ia
reliquidacion ce la segunda cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 40% de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento fcreentajSideldescuentoyde
=y recursos 2da cuota del 30% |

40% n 0% .

Entre 30% v 39,9% 50% o

Entre 20% y 29,9% 75% )

Menos del 20% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a 1a Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidaciéon
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez
analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticién,



Sequnda Evaluacidén: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo

anterior, se debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio
en cursen toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera mensual y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Indicadores de proposito:

Componente N
Componente i3
Calidad,

oportunidad y

continuidad de la
atencion.

Productos esperados

*Adquisicién de
equipamiento

*Reparaciéon de caracter
menor o mejoramiento de
infraestructura en casos

criticos como incendios ©

desastres naturales, asi
como otros tipos de
contingencias no
consideradas en

proyectos de inversion.
*Actividades e inversiones
para puesta en marcha de
establecimientos de
atencion primaria nuevos.
*Adquisicién de insumos.
*Recurso humano
transitorio en caso de
catastrofe o en casos
excepcionales en los que
fundadamente el
requerimiento sea por una
Gnica vez.

Indicadores

Medios de

verificacion

Cumplimiento  del
programa de trabajo
para mejoria de las
condiciones de
calidad, oportunidad
y continuidad de la
atencion.

*Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud.

sinfforme de ejecucion
técnica y financiera.

Componente 2: | sProyectos  locales o | Porcentaje de | infformes de ejecucion
Innovaciones en | centralizados de | ejecucion del | de proyecto parciales y
sistemas de | mejoramiento de sistemas | proyecto segun | finales ajustados a las
atencién de salud, y | de atencion y | cronograma del | fechas de corte.
de mejoramiento del | coordinacion de la red | mismo.
acceso e | asistencial.
implementacion def | *Proyectos locales o
modelo de atencion, | centralizados de
mejoramiento de
condiciones de acceso a
la atencion.
‘Proyectos locales o
centralizados para
mejoramiento de
o satisfaccidn usuaria.
Indicadores Complementarios:
P = ] Peso Medio
Componente (E)bjet“.'? s cade | Férmula Meta relativ | Verificacio
specifico r o | "
Calidad, Mejorar las | 1 Ndmero de | A o | 100°% Programa
oportunidad vy | condiciones de actividades menos de trabajo
continuidad de | calidad, ejecutadas/ 0% al aprobado
la atencion. oportunidad vy Numero de | 31 de por el
continuidad de actividades diciembr Servicio de
atencion en los comprometida | e Salud.
establecimiento s * 100 Informes de
s de Atencion ejecucion
Primaria. técnica y
financiera.
i Innovaciones Desarrollar 2 Numero de | A lo | 100% Programa
en  sistemas | estrategias actividades menos de trabajo




de atencién de | nnovadoras en ejecutadas /| 90% &l aprobado
salud, y de | atencién de Numero de | 31 de por el
mejoramiento salud, actividades diciembr Servicio de
del acceso e | mejoramiento comprometida | e Salud.

implementacio | jel acceso vy s * 100 Informes de

n del modelo | cobertura y en ejecucion

de atencion. a técnica y
mplementacion financiera.

del modelo de

atencién
integral de
salud familiar y
comunitaria,
fortaleciendo la
inclusion y
participacion
social

vinculante, en
las respectivas
comunas.

OCTAVA: En €l caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para {>s efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que
involucre su eecucion, sin obligar de ninguna manera al Servicio de Salud Arica vy
Parinacota.

NOVENA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, sélo podran ser
destinados a la ejecucion de los proyectos mencionados en el Anexo N°1.

Ademas se dej estipulado que por ser precios referenciales, el valor de los insumos vy
equipamiento adquiridos podra variar al momento de la compra.

En el caso de =xistir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
fa comuna poira solicitar por escrito al Servicio de Salud, la aulorizacidén para la
adquisicion de nsumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa,
dentro del afio aresupuestario.

DECIMA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepertamento de Recursos Financieros y Encargado Técnico del Programa de
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente;

a) Solicita“ la transferencia electronica de fondos y remitir al Servicio el comprobante
de ingreso en a 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.

c) Rendir cuenta final de la ejecucién de los recursos iransferidos dentro del periodo
de 15 dias hatiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion gue da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucidon sean menores a los sefalados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.




DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerirda a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos de la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio
desde la notificacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
Diciembre de 2024.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, La Municipalidad debera restituir
los fondos de aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o
en el que fuere pertinente, de ia Ley de Presupuesto vigente.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de Ia
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacidén, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de 3alud realizara el
analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita
de parte de su Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad, para el
analisis de los documentos de respaldo de los gastos. Luego, emitira su informe y dara
conformidad al gasto ejecutado ¢ en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos
que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: E! Servicio de Salud Arica y Parinacota no efectuard nuevos giros
de recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la Hustre Municipalidad de Arica no
acredite estar al dia con la rendicidon de cuentas, salvo casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el
art. 18 de la Res. N” 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N°11, de 17
de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, en tramite, en el cual consta el nombramiento

de dofa Patricia Sanhueza Zenobio como Directora titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 4.313 de 28 de junio de 2021.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos {2) en
poder ta Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS de! Ministerio de Salud.
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2.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del Convenio que por este acto se aprueba segun se indica en CPP N°1601, de
2024,

3.-  NOTIFIQUESE la presente Resolucion
la llustre Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SRA. PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
&/ DIRECTORA
SFRVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

Lo gue comuniza a Ud. pB{a su conocimignle y fiflés peringras

Depto. Programacion ¥ inanciera de APS MINSAL o ERTE "
I Municipalidad de Arica j
Subdireccion de Gestic n Asistencial SSAP | AT
Subdepartamento de L ireccion en Atencién Primaria SSAP f 4 "
Encargadalo de Progrema SSAP \ E g !
Subdepartamento Financiero SSAP =N MACARENA PLAZA ROJAS
Depaniamento de Audi oria SSAP N § MINISTRO DE FE (S)
Asesoria Juridica SSA> ;

Cficina de Partes SSA?
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7&UBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
“'SUBBPTO. DE DIRE ’EHOJN DE ATENCION PRIMARIA
DEPTO D ASESOR|A JURIDICA,
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}_’.’\I ASES OS‘DONV\NIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
Lo JURIDICA ? PRIMARIA MUNICIPAL (AGL), COMUNA DE ARICA ANO 2024
‘i\\‘/'

’lUpEm ‘ a 22 de julio de 2024, 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", 2do. piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN NP B ccniera Comercial, del 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, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° d Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Alencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56, inc. 3° esiablece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En ef 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
fa Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establacidos 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 nhorma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “El aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo quc
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas tecnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad adminisiradora de salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salucd
dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal (AGL).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 de fecha 27 de
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y modificada a través de Resoluciéon Exenta N°
457 de 14 de junio 2024 del mismo origen, que se anexan al presente Convenio vy que se
entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Por su parie, mediante la Resoluciéon Exenta N° 540 de fecha 17 de julio de 2024, dal
Ministerio de Salud, se distribuye recursos al Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal (AGL), lo que constituye el respaldo de recursos financieros del
presente convenio.

El Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal {(AGL), tiene
por propoésito contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y administracion de la Atencion
Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién y a la
satisfaccion de los usuarios y usuarias.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio e Salud Arica y Parinacota, ha
asignado a la Municipalidad de Arica, recursos destinados a financiar exclusivamente las
actividades vinculadas al programa, teniendo presente i0s objetivos, metas, componentes vy
productos esperacos del Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria
Municipal:

Obietivo General: Mejorar las condiciones de gestiéon y funcionamiento de ios establecimientos
de atencién primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la
atencibn.

Obietivos Especificos:

O.E. N° 1. Mejorer las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los
establecimientos ce Atencién Primaria.

O.E. N°® 2: Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en kb implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria, forta eciendo la inclusidon y participacidon social vinculante, en las respectivas
comunas.

Componentes:

Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion.

Innovaciones en sistemas de atencién de salud, y de mejoramiento del acceso e
implementacion del modelo de atencion.

Productos asociac os al Objetivo Especifico Nimero 1:

« Adquisicion de equipamiento

» Reparacion de caracter menor 0 mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias no consideradas
en proyectos de inversion

o Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencidn
primaria nuevos.

* Adquisicion de insumos.

« Recurso himano transitorio en caso de catastrofe 0 en casos excepcionales en los que
fundadamente el requerimiento sea por una Unica vez.

Productos asociados al Obijetivo Especifico Numero 2:
o Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistemas de atencion vy
coordinacidn de la red asistencial.
« Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones de acceso a la
atencion.
« Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccion usuaria.

El Municipio desarrolld y presentd proyectos, que fueron aprobados técnicamente por el
Servicio de Salud y posteriormente aprobados tanto técnica y financieramente por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Por lo cual, a Municipalidad se
obliga a destinar el 100% de los recursos asignados a financiar las acciones contenidas en 01
proyecto aprobado {Anexc N°1).

CUARTA: Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a
los registros contables de la Municipalidad de Arica. En caso de existir compra de equipos o
equipamiento, este deberd estar instalado y funcionando en forma operativa en las
dependencias de los Centros de Salud que se adjudicaron el financiamiento (CESFAM Sr.
Eugenio Petruccelli Astudillo, CESFAM Dr. Amador Neghme Rodriguez, CESFAM Victor Bertin
Soto, CESFAM Dr. Remigio Sapunar Marin y Postas de Salud Rural) o en el lugar donde se
plantean realizar las actividades del proyecto, de lo contrario no se aceptara el gasto.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través

del Servicio de Salud Arica y Parinacota, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de:

notificacion de la Resojucion aprobatoria del presente convenio, la suma total de $45.813.810.-
{cuarenta y cinco millones ochocientos trece mil ochocientos diez pesos), para alcanzar el

propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula tercera dej presg@g;zﬂx\f‘
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Una vez recibido los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al item presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica y Parinacota afio 2024.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos por el Servicio de
Salud a la Municipalidad, en una o dos cuotas, segun lo establecido en la Resolucion Tecnica
del programa v la visacion de la divisién de atencion primaria del MINSAL.

a) En el caso de transferir los recursos en una sola cuota, esta correspondera al 100% del
total de los recursos del convenio, equivalente a $45.813.810.- (cuarenta y cinco
millones ochocientos trece mil ochocientos diez pesos) a: la fecha de total
tramitacion del mismo, celebrado entre el Servicio de Salud vy la Municipalidad, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en él. '

b) En el caso de transferir ios recursos en dos cuotas:

+ La primera cuota, correspondiente al 70% que equivale a $32.069.667.- (treinta y dos
millones sesenta y nueve mil seiscientos sesenta y siete pesos) de los recursos, se
transferira una vez notificada la resolucién aprobatoria del presente convenio,

s La segunda cucta, correspondiente al 30% que equivale a $13.744.143.- (trece
millones setecientos cuarenta y cuatro mil ciento cuarenta y tres pesos) de los
recursos, se transferira en el mes de diciembre de 2024, dependiendo de los resultados
de la evaluacion con corte al 30 de noviembre de 2024 (cuatro meses posteriores a la
entrega de recursos segun Resolucién Técnica de programa), que incluye reliquidacion
de recursos la que se hara sfectiva si su cumplimiento es inferior al 100%.

La ejecucidn de los recursos estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informade en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, a través de su Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud, mediante el monitoreo y
constatacion de la realizacion de las acciones sefialadas en el "Anexo 1" y el monitoreo de los
indicadores por componentes.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera Evaluacidn: Se efectuara con corte al cuarto mes de enviados los recursos, es decir, en
naviembre del afio en curso. Esta primera evaluacion se debera informar en planilla que sera
enviada via correo electronico sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio en base
a los indicadores del programa, segun el proyecto adjudicado incluido en el Anexo N°1.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

. — Porcentaje de descuento de
Porcentaje de cumplimiento | recursos 2da cuota del 30%
40% : 0% '
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% ) ~ 75%
Menos del 20% 100%

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, Ia
comuna podra solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del*
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que -ificluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez. énalizada la
solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la p’e,,,tfcié_n iR




Segunda Evaluacidn: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, s¢

debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en cursen toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera mensual y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas podra incidir en la menor
asignacion de recLrsos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Indicadores de propésito:

Componente

Productos esperados

Componente 1:
Calidad, oportunidad
y continuidad de la
atencion.

*Adquisicion de
equipamiento
*Reparacion de caracter
menor o mejoramiento de
infraestructura en casos

Indicadores
Cumplimiento del
programa de trabajo
para mejoria de las
condiciones de
calidad, oportunidad y

Medios de verificacion

criticos como incendios o
desastres naturales, asi
como otros tipos de
contingencias no

de inversion.

establecimientos de

+Adquisicion de insumos.

que fundadamente ¢

consideradas en proyectos

«Actividades e inversiones
para puesta en marcha de

atencidn primaria nueves.
*Recurso humano fransitorio
en caso de catastrofe o en

casos excepcionales en los

requerimiento sea por una

atencion.

continuidad de la

*Programa de trabajo
aprobado por Servicio de

Salud.

*informe de ejecucién
técnica y financiera.

Unica vez. ~
Componente 2: | *Proyectos locales o | Porcentaje de | Informes de ejecucion de
Innovaciones an | centralizados de | ejecucion del | proyecto  parciales vy
sistemas de atencidon | mejoramiento de sistemas | proyecto segun | finales ajustados a las
de salud, y de | de atencion y coordinacion | cronograma del | fechas de corte.
mejoramiento del | de la red asistencial. mismo.
acceso e | Proyectos locales o
implementaciéon  del | centralizados de
maodelo de atencién. mejoramiento de
condiciones de acceso a |la
atencion.
*Proyectos locales o
centralizados para
mejoramiento de
. satisfaccién usuaria.
Indicadores Complementarios:
Objativo ; . Peso Medio
Compominte_ | Especifico indicador Férmula Meta relativo | Verificacién
Calidad, Mejorar las | 1 Numero de | A o | 100% Programa de
oportunidad y condiciones de actividades menos trabajo
continuidad de | calidad, ejecutadas/ 90% al aprobado por
la atencioén, cportunidad vy Nimero de | 31 de el Servicio de
continuidad de actividades diciembre Salud.
stenciébn en los comprometidas Infformes  de
establecimientos * 100 ejecucién
de Atencion técnica y
: | Primaria. B financiera.
Innovaciones | Desarrallar 2 Nidmero de | A lo | 100% Programa de
en sistemas de | estrategias actividades menaos trabajo e
atencion de | innovadoras en gjecutadas /| 90% al aprobado, y¢ por,
salud, y de | atencién de Namero  de | 31 de el Servitio de
mejoramiento | salud, actividades diciembre Salud.
del accesoe | mejoramiento comprometidas Informes  de |
_implementacion | del  acceso y * 100 gjeCugietn T’
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del modelode | coberturayenla técnicg y
atencion. impiementacién financiera.
del modelo de
atencion integral
de salud familiar
y  comunitarig,
fortaleciendo la
inclusion y
participacion
social
vinculante, en
las respectivas
comunas.

1

OCTAVA: En el caso de gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto gque involucre su
ejecucion, sin obligar de ninguna manera al Servicio de Salud Arica y Parinacota.

NOVENA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, solo podran ser destinados
a la ejecucion de los proyectos mencionados en el Anexo N°1

Ademas se deja estipulado que por ser precios referenciales, el valor de los insumos vy
equipamiento adguiridos podréa variar al momento de la compra.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempliadas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

DECIMA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y Encargado Técnico del Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidon 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 electronica 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.

c) Rendir cuenta final de la ejecucion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias hébiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Coniraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
términos estabiecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefiaiados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devoluciébn de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a 1o prescrito en el inciso segundo de la presente cladusula.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos de la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio: desde la
notificacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de- D)Ctembre
de 2024.

RS TR




La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan ponerie término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, La Municipalidad debera restituir los
fondos de aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los Jbjetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el
que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto vigente.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva {si
asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara el analisis financiero del Convenio
en base al andlisis de informe técnico, a través de visita de parte de su Subdepartamento
Financiero al area financiera de la Municipalidad, para el andlisis de los documentos de
respaldo de los gastos. Luego, emitira su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquelios recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el rresente convenio.

DECIMA TERCERA: E! Servicio de Salud Arica y Parinacota no efectuard nuevos giros de
recursos hasta qu=2 la entidad receptora, esto es, a la flustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con le rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora del Servicio de Salud Arica v Parinacota, emana del Decreto Afecio N°11, de 17 de
mayo de 2024, del Ministerio de Salud, en tramite, en el cual consta el nombramiento de dofia
Patricia Sanhueza Zenobio como Directora titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 4.313 de 28 de junio de 2021.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
fa Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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