APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1930
QUE APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL (AGL)
ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE”, COMUNA
MUNICIPALIDAD DE ARICA DE ARICA ANO 2024" .-

ALCALDIA

OLNZX:]

pecreToN°© 9422

ARICA, 09 de septiembre de 2024.-
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 delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucién
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1930 de fecha 26 de agosto de 2024 del
Servicio de Salud Arica que autoriza al “Convenio Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencion Primaria Municipal (AGL) Estrategia Saludablemente, Comuna de Arica,
Ao 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1930 de fecha 26 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) Estrategia Saludablemente, Comuna de Arica, Afo
2024”.

Tendran presente este Decreto Alcaldici
Secretaria Municipal.

Direccién de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
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VISTOS: El Convenio Programa de apoyo a lag
gestion a nivel local en Atencidn Primaria de Municipal (AGL), comuna de Arica 2024; el
Decreto N°140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico |
de los Servicios de Salud; las Resoluciones N° 7, de 2018, y N° 14, de 2022, ambas de*
Contraloria General de la Rspublica, que fijan normas sobre la exencién del tramite de I
toma de razén; las facultades conferidas por el Decreto N°11 de 17 de mayo de 2024, del;
Ministerio de Salud, e tramife, que nombra como Directora del Servicio de Salud Arica yﬂ
Parinacota a Dofia Patricia Sanhueza Zenobio; y las atribuciones y facultades conferidas |
mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud:; '

CONSIDERANDQ:

.- Que con fecha 09 de agosto de 2024, enire el Servicio de Salud Arica y
Parinacota, representado por su Directora, Sra, Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte;
y la llustre Municipalidad de Arlca, representado por su Alcalde, Sr. Gerardo Espindola
Rofas, se procedi6 a suscribir el denominado «CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A
LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL {(AGL),!
ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE, COMUNA DE ARICA ANO 2024»; {
2.- Que medlante Resolucion Exenta N°457, de 14 de [unio de 2024, el Ministerio de |
Salud determiné modificar la Resolucion Exenta N°994, de 2023, que aprobd ol
PROGRAMA DE APOYQ A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL (AGL);

3.~ Que, seguidamente, con fecha 17 de julio de 2024, el menclonado Ministeric dicté
la Resolucion Exenta N°540, por la cual se distribuyeron recursos financieros al recién
mencionado Programa; .
4.- El compromiso presupusestario N°3918, de 09 de agosto de 2024, refrendado con |
fecha 09 de agosto del aflo en curso por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del
Subdepartamento Financiero del Servicio;

5.- Que el Convenlo en estudio flj6 su vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatorla hasta el 31 de diciembre del afio 2024 (clausula decimosegunda); §
6.- Que, conforme a los antecedentes ssfialados,

RESUELVO:

5

1.- APRUEBESE el «CONVENIO PROGRAMA !
DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
(AGL), ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE, COMUNA DE ARICA ANO 2024», suscrito
el dla 09 de agosto de 2024, entre el Servicic de Salud Arica y Parlnacota y la liustre
Municlpalidad 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 aplicaclén:

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

En Arica, a 09 de agosto de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606,000-7, persona jurldica de dsrecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N° 1000, Edrﬂcio “N", 2do. piso, de la ciudad y|comuna de Arica, representado por su
Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobis, RUN N° ]l ngeniera Comercial,
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio® y 1a llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69 010.100-9, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de esta comuna, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N° Periodista, de ese mismo domuqnlio en adelante "la Municipalidad®, se ha
acordado celebrar un Convenio, que consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

aprobado por ia Ley N° 19.378, en su articulo 56 Inc. 3° establece que el aporie estatal
mensual podré incrementarse: “En el caso que ias normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipaiidad, su financlamiento seré Incorporado a los aportes establecidos
en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decrelo 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, reltera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “Ef aporte estatal mensual se mcrementaré de acuserdo a lo que
sstabiece el inciso final de! artfcuioc 56 de la fey N°® 19.378, en el caso que las normas
téenicas, planes y programas que imparta cqn posterioridad el Ministerio de Salud
impffquen un mayor gasto para la entidad adminpistradora de salud municipal, para cuyo
efecto el Ministerio de Salud dictaré fa correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En ei marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a esta, comd area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevoe modelo de atencion, el Ministerlo de Salud, ha impulsado el Programa
de Apoyo a la Gestidon a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

El referido Programa ha sido aprobado por la Resoluctén Exenta N° 994 de fecha 27 de
diclembre de 2023 del Ministerio de Salud ¥ modificada a través de 12 Resolucién
Exenta N° 457 de 14 de junio 2024 del mismo origen, que se anexan al presente
Convenio y que se entienden forman parte Integrante del misme, el que la Municipalldad
se obliga a desarrollar en virtud del presente Instrumento.

Por su parte, mediante la Resolucién Exenta N° 540 de fecha 17 de julio de 2024, del
Ministerio de Salud, se modificd las Resoluclonps N°187 y N°385, del mismo origen, que
distribuyen recursos al Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal (AGL), lo que constituye el respaldo de recursos financleros del
presente convenio,

El Programa de Apayo a la Gestion a Nivel Log;ai en Atencion Primaria Municipal (AGL),
tiene por propésito contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y administracién de la
Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y coniinuidad de la
atencién y a la satisfaccion de los usuarios y ustarias.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través de} Serviclo de Salud Arica y Parinacola, ha
asignado a la Municipalidad de Arica, recursos destinados a financlar la estrategia AGL
Saludablemente 2024, segun la minuta degformu[aclfm de proyecto emltida por la
Division de Atencion Primaria del ministerio, donde se plantean los lineamienios sobre
esta iniciativa que se encuentra en ol marco del Programa de Apoyo a la Gestidn Lecal en
Atencién Primarla (AGL), por tanto, deben ajustarse a la normativa del programa.




AGL Saludablemente, es una estrategia centralizada para la geslién de los cuidados de la
salud mental de trabajadores/as de la salud. Esta iniciativa se desprende del Plan Integral
de Bienestar y Salud Mental, desarrollado por el Ministerio de Salud y que incluyd el
trabajo de una Mesa de Expertos y una Plataforma Unica que funciona en el marco de
Hospital Digital.

Se establecen cuatro componentes basicos para el cuidado de Ja salud mental funcionaria
cuya combinacién busca prevenir el malestar psicolégico, reducir la carga de trabajo
emocional, fomentar condiclones laborales dignas, apoyo social y participacion
comunitaria, lo cua!l influyen en la salud mental de las y los trabajadores de la salud. Este
enfogue Integral promueve el bienestar, optimiza la calldad de! cuidado hacia la poblacién
y fomenta un sistema de salud sostenible y saiudable. Los cuatros componentes se
describen a continuacién: ﬂ

1) PREVENCION: son acclones dirigidas a Identificar y abordar los determinantes |
soclales de la salud para establecer medidas de mitigaclén, como tamblén para

identificar tempranamente los factores de riesgo que puedan afectar los ambientes ?|

laborales saludables asi como Implementar estrategias para mejorar las !

condiciones labarales y reducir el impacto de factores esiresantes. Ademas, se |

busca fomentar una cultura de culdado y salud mental en el ambito laboral. !

2) PROMOCION DEL BUEN TRATO: busca instaurar un entorno en el que
prevalezcan el respeto, la empatfa vy la no discriminacién. Para asegurar su
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efectividad, se debe impulsar el cumplimiento del debido proceso, donde la !

gobernanza de los servicios y municipalidades desempefian un papel fundamental
al actuar como mediador en posibles conflictos y garantizar que las normas se
difundan.

3} SALUD MENTAL ORGANIZACIONAL: Este componente se centra en el disefio e
implementacion de politicas y planes que robustezcan a la organizacién para el
desarrollo de un ambiente laboral saiudable, fortalezcan [a salud mental, se
gestionen procesos con responsabllidad organizacional y gobernanza local.

4) PARTICIPACION Y ARTICULACION LOCAL: El titimo componente se enfoca en
la partlclpacion y la relacion de las y ios trabajadores con sus comunidades locales
y el intersector.

Los objetivos de la estrategla AGL Saludablemente 2024 son los siguientes:

OBJETIVOS:
1. Establecer estrategias de prevencidn primaria en materlas de seguridad y buen

trato dentro de la comunidad, dirigidos a todc &l personal de salud, con enfoque

organizacional y participativo.

2. Desarrollar estrategias de prevencion secundaria a través de planes de actuacion

y slstomas de apoyo organizaclonal en los establecimientos de APS en
artlculacion con redes Intersactorlaies y comunitarias.

En especifico, ia Municlpalidad se obliga a destinar el 100% de los recursos asignados a
financlar una o mas actividades del Plan de Cuidados de Safud Mental del personal de
salud comprometido por [@a camuna para el presente afio, para lo cual debera remitir un

proyecto que incluya plan de gasltos y carta Gantt de aclividades con gjecucion maxima a !

diclembre del presente afio (Anaxo N°1).

CUARTA: Todo equipamlento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser

ingresado a los registros contables de la Munlclpalidad de Arica. En caso de existir |

compra de squipos o equipamiento, este deberéd estar instalado y funcionando en forma
operativa en las dependencias de ios Centros de Salud de la comuna (Centro de Salud
Famillar, Centro Comunitario de Salud Familiar y/o Posta 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 nolificacion de la Resoluclén aprobatoria del presente convenio, la suma total
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de $17.000.000.- {diecisiete millones de pesos) para alcanzar el propésito Y
cumplimiento de las estraiegias sefialadas en la clausula tercera del presente convenio.

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

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

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clétﬂsuia anterior seran transferidos por el
Servicio de Salud a la Municipalidad, en una cuota y correspondera al 100% del total de
los recursos del Convenio, equivalente a $17. 000 000.- {diecisiete millones de pesos) a
la fecha de total tramitacién del mismo, celebrado entre el Servicio de Salud y la
Municipalldad, para la debida tmplementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos seiialados en él.

No se considera la distribucién en dos cuotas, ba gue como se indica en ia Rasoluclén
Técnlca del programa, por la fecha de tramitacl}(:n del convenio, no se podré realizar la
primera evaluaclén técnica al cuarto mes de la transferencia de recursos, debido a que el
afio presupuestario no lo permite en este caso.

La ejecucion de los recursos estaré sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oporiunamente
informado en forma consolidada por los respactivos 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 conjuntamente con la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL,
mediante el monitoreo v constatacion de la reahzaclén de las acclonses sefialadas en el
proyecto presentado por la Municipalidad que sea acorde al Plan de Culdados de Salud
Mental del personal de salud comprometido por(la comuna del afic en curso.

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 10 dias habiles desde la fecha de resoluclén
del presente convenio, un proyecto que incluya un pltan de gastos y carta Gantt de
actividades con ejecucion maxima a diciembre del presente afo, en el formato establecido
de! programa AGL (Anexo N°1), a través de Ordinario, para la aprobacion por parte del
Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera Evaluacién: De acuerdo a lo sefialado en Minuta AGL saludablemente emitida por
la Divisién de Atencién Primaria, la comuna deberd enviar el avance de ejecucion de
recursos bimensualmente al gestor Saludablemente y Referente AGL del Servicio de
Salud. Por lo cual, esta evaluacién se realizara al 31 de octubre del afio en curso. No
sujeta a reliquidacion.

Segunda Evaluaclén: Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las actividades comprometidas.

La Municipalidad mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de Ia rendicion
financiera mensual a través de SISREC (Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas) y
de iz evaluacidn de las metas al final del pericdo. El no cumplimiento de las actividades y
metas podrad incidir en 1a menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa,

Indicadores;

Al corresponder a una estrategia Centralizada para la evaluacidn del programa AGL
Saludablemente, se consideran sélo los indicadores relacionados al Componente N°2 dei

programa Apoyo a la Gestién a Nivel Lodal en Atencién Primaria Municipal (AGL),
detallados a continuacion:

»



Indicadores de propdsito:

Components Productos esperados Indicadores Medios de;
verificacion !
Componente  2: | *Proyectos locales o | Porcentaje de | Informes de
Innovaciones en | centralizados de | ejecucién del | ejecucion de
sistemas de | mejoramiento de [ proysclo  segun | proyectos parciales y
alencion de salud, | sistemas de atencién y | cronograma  del | finales  ajustados a:
y de mejoramiento | coordinacién de la red | mismo., las fachas de corte. |
del acceso e | asistencial. E
implementacion *Proyectos locales o !
del modslo de | centralizados de
atencién. mejoramiento de .
condiclones de acceso ?
a la atencidn. %
*Proyectos locales o |
centralizados para g
mejoramiento de {
satisfaccion usuaria. :
Indicadores Complementarios:
5 Peso | Medio
Componente g:jetivo Indicador | Férmula Meta relativ | Verificaci -
peclfico o on .
Innovaciones | Desarroliar Porcenta] | Nomero de | A lo | 100% | Programa
en sislemas | estrategias e de | actividades menos de trabajo
de atencion | innovadoras | ejecucion | ejecutadas/ | 90% al aprobado
de salud, y|en atencion |del Nimero de |31 de por al,
de de salud, | proyecto | actividades diciembr Serviclo !
msjoramiento | mejoramiento | segln comprometid { e de Salud.!
del acceso e { del acceso y | cronogra | as* 100 Informes |
implementaci | cobertura y!ma del de
on del | en la | mismo. ejecucion
modelc  de | implementaci técnica vy
atencion. on del financiera
modelo  de '
atencién
intesgral de
salud familiar
comunitaria,
fortaleciendo
la inclusidn y
particlpacién
social
vinculants, en
las
respectivas
comunas.

Asimismo, la Municipalidad de Arica se obliga, a enviar a mas tardar el décimo dia habil
del mes de enero del afio 2025 el Informe técnico final, ademas de adjuntar los medios
verificadores correspondientes.

OCTAVA: En el caso de que |la Municlpalidad se exceda de los fondos destinados por el |
Servicio para ios efecios de este Convenlo, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin obligar de ninguna manera al Servicio de Salud Arica y

Parinacota.

|




NOVENA: Los fondos fransferidos por el Serviqio a la Municipalidad, sélo podran ser
destinados a la ejecucion del proyecto presentada y aprobado por el Servicio de Salud
segun formato de Anexo N°1.

Ademas se deja estlpulado que por ser precics referenciales, el valor de los insumos y
equipamiento adquiridos podra variar al momentoide la compra.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas compromstidas,
la comuna podra solicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacion para la
adquislcion de insumos que permitan mejorar lasjacciones contempladas en sl Programa,
dentro del afio presupuestario.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizécion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento Financlero y del Encarg§do Técnico del Programa de Apoyo a la
Gestidn a Nive] Local en Atencién Primaria Municipal.

Para los efectos de la administracién de fondos|que serén transferidos, la Municlpalidad
se obllga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por [a
Contralorfa General de la Reptiblica mediante Res. N? 30 del 11 de marzo ds 2015.

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

a) Salicitar la transferencia electronica de fondos y remitir al Serviclo el comprobante
de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de
disz dias habiles contados desde la transferenciai de los recursos.

b) RendIr cuenta mensualizada de los Ingriasos y gastos del periodo, a més tardar
dentro de los primeros quince dias habiles sigulentes al mes informado.

) Rendir cuenta flnal de la ejecucldon de io§ recursos transferidos dentra del periodo
de 15 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenlo.

d) La Municipalidad {endra !a obligacién de|mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentaciéon que da cuenta de ios gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que ios costos de sjecucidn sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecuiora estard obligada a la devolucidn de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el nciso segundo de la presente clausula.

DECIMA PRIMERA: Ei Serviclo, requerird a}la Municipalidad, los datos e Informes
relativos a la ejecucién del programa y sus pomponentes espacificos de fa clausula
tercera de este convenlo, con los detalles y especificaclones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: Las paries convienan en fijfar la vigencia del presente convenio
desde ia notificacion da la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31
de Diciembre de 2024,

La vigencia asl establecida se mam‘endrq salvo que el convenlo termine por
incumplimiento grave de las obligaciones estab[ecidas en él, o su efecucién 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 dal presente Convenio, La Munlcipalidad debera restituir
los fondos de aqusllos montos transferidos queino hayan sido invsrtidos y/o ejecutados en
conformidad a los obistivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto an el articulo 7 0
en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupliesto vigente.

Que, con posterioridad a la restitucidn de los montos no utllizados por parte de !a
Municlpalided a Rentas Gensrales de la Nacidén, en el plazo Indicado por Ia Ley de
presupuestos respectiva (sl asf lo indicare), de [gual forma el Servicio de Salud realizara el




) |
anéllsis financiero del Convenic en base al andlisis de informe fécnico, a través de visita
de parte de su Subdepartamento Financiero al érea financiera de ia Municipalidad, para el
andlisis de los documentos de respaldo de los gastos. Luego, emitird su informe y daré;
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reinlegro de aquellos recursos’
que no hayan sido ejecutados conforme a (o establecido en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El Serviclo de Salud Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la liustre Municipalidad de Arica no;
acredite estar al dia con la rendicidn de cuentas, salvo casos debidamente callficados vy
expresamente fundados por la Unidad oforgante, en estricto apego a lo dispuesto en eI
art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de Ia Reptbiica.

DECIMA CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhusza Zenobio, para actuar como
Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N°11, de 17
de mayo de 2024, de! Ministerio de Salud, en tramlte, en el cual consta su nombramlento
como Directora titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

La personerfa del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Munlclpalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 4.313 de 28 de junlo de 2021,

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




ANEXO N°1: Formato presentacion Proyeclos Prtjagrama AGL Saludablemente, afio 2024.

Antecedentes del Responsable ¢ Encargado del Proyecto

& o FC Y

El\k::mbre del Responsable del’ Prbyecto

‘Iel’éfano*ﬂjo.. - : “;.f!_. ' ..;é”:

Teldfono mévit

erales del Proyecto

Nombre.delproyecto... - .

'SS donde-se: Implementaréf'et Lo ctoh Servi

cio de Salud Arica y Parinacota

Comuna <donde -se  Implementara: el
_proyecto

T N - gy X

Monto Total del: Prayecto R
Resumen de! Proyecto Iy :

-Numero.de Baneficiarios Directos: : = "

Nimero deBeneficiarios lnditectos

1.- DEFINICION
+ Definicion del Problema ¢ necesidad.

(La Entidad Administradora de Salud debera

consignado en el proyecto.)

definir el problema a abordar con lo

Maximo 1/2 pagina.




“t

2.- JUSTIFICACION. : :
= Justificacién o fundamentacion del problema por requerimiento. '
(Basandose en el punto anterior en donde expuso el problema existente, justifigus por qué |
es importante ejecutar su proyecto.)

Maximo 1/2 pagina.

Roquorilento/Justloaclon. 7.

Ty

Justificacidn:

3. INDICADORES
» Indicador N° 1:

4. CALIDAD DEL PROYECTO i
Objetivos General i
(Objetlvos Generalss: Se refiers al camble principal que se qulere lograr en relacién con’
el problema detectado por la organizacién.)

Objetivos especificos

(Plantee los objetivos especificos qus desagreguen del objetivo general en componentes
de acclon espaclficos. Recuerde que los objetivos especificos constituyen las etapas que!
permiten lograr el objetivo general.)

5. ITEMIZADO

La presente iniciativa corresponde a un esfusrzo mancomunado de distintas instituciones
representadas para efecto de la elaboracion de la presente niclativa por las sigulentes
personas:

o Corporacion Social e XXXXXXXXXXXX: XXXXXXXXKXKKKXKXKX,
« Servicio de Salud Arica y Parinacota



Anexo; Detalle presupuesto

6. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (carta Gantt)

Componente

. Medio Medio
f:[s;'::g?ggng; Actividad verificador verificador geascutara
Técnico Financiero

funcionaria

7. ANEXOS QUE DEBEN SER ADJUNTADOS AL PROYECTO
Para insumos y equipamiento debe adjuntar cotizaciones.

DEBE ADJUNTAR COTIZACIONES QUE SEAN CONCORDANTES CON LA SOLICITUD
DE RECURSCS. (NUMERAL 85)

2. « IMPUTESE el gasto que origine la
sjecucién del Convenio que por este acto se aprugba segtin se indica en CPP N° 3918, de
2024,

|

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

SRg; PATRICIA SANHUEZA ZENQOBIO
SF DIRECTORA

Deplo. Programacién Finan de APS MINSAL
[. Municipalidad de Arica

Sutxilreccién de Gastldn Asistancial SSAP
Subdepariamento de Direccidn en Alencidn Prmaria SSAP
Encargadalo da Programa SSAP

Subdepartamento Flnanciero SSAP

Deparlamento da Audiicria SSAP

Asesorla Jurldica SSAP

Oficina da Partas SSAP
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CONVEI e o PRO RAMA DE APOYO ALA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
ARICAL”" PRIMARIA MUNICIPAL (AGL), ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE
COMUNA ARICA ANO 2024

En Arica, a 09 de agosto de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona Juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N"l
1000, Edificio “N", 2do. piso, de la ciudad y comuna de Arica, representado por su Directora,
Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° |l 'ngcniera Comercial, dsl mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9,
persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de esta
comuna, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindcla Rojas, RUN N°

Periodista, de ese mismo domicilio, en adelanie “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un Convenio, que consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa Ley N° 19.378, en su articulo 56, Inc. 3° establece que e! aporie estatal
mensual podra incrementarse: “En e/ caso que las nonmas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipaiidad, su financiamiento sera Incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49"

Por su parie, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatai a municipalidades que indica, para sus entidades adminlstradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la formz de
materializarla al sefialar "Ef aporie estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final def articulo 56 de la ley N° 18.378, en el caso que las normas técnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasfo para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadoras apuntan a la
Equidad, Participaclén, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a esta, 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 Gestién a Nivel
Local en Atenclén Primaria Municipal (AGL).

El referido Programa ha sido aprobade por la Resolucion Exenta N° 994 de fecha 27 de
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y modificada a través de la Resolucion Exenta N°
457 de 14 de junio 2024 del mismo origen, que se anexan al presente Canvenio y que se
entienden forman patrte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en
virtud del presente instrumento. i,
Por su parte, medianté la Resolucion Exenta N° 540 de fecha 17 de jullo de 2024, del
Ministerio de Salud, se modificé las Resoluciones N°167 y N°385, del mismo origen, que
distribuyen recursos al Programa de Apoyo a la Gestldn 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 Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL), tlena
por propdsito contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y administracién de la Atencién
Primaria, orientadas a la mejorfa de la calidad, oportunidad y continuidad de la atenciéon y a la
satisfaccién de los usuarios y usuarias.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Arica y Parinacota, ha
asignade a la Municipalidad de Arica, recursos destinados a financiar la estrategia AGL
Saludablemente 2024, segtin la minuta de formulacion de proyecto emitida por la Division de
Atencion Primaria del ministerio, donde se plantean los lneamientos sobre esta iniciativa que se
encuentra en el marco del Programa de Apoyo a la Gestién Local en Atencion Primaria (AGL),
por tanto, deben ajustarse a la normativa del programa.

AGL Saludablemente, es una estrategia centralizada para la gestion de los cuidados de la salud
mental de trabajadoresfas de la salud. Esta iniciativa se desprende del Plan Integral de
Bienestar y Salud Mental, desarrollado por el Minlsterio de Salud y que incluyo el trabajo de una
Mesa de Expertos y una Plataforma tnica que funclona en el marco de Hospital Digital.

Se esfablecen cuatro componentes bésicos para el cuidado de la salud mental funcionaria cuya
combinacién busca prevenir el malestar psicolégico, reducir la carga de trabajo emacional,
fomentar condiciones laborales dignas, apoya social y participacién comunitaria, lo cual influyen
en la salud mental de las y los trabajadores de Ia salud. Este enfoque integral promueve el
bienestar, optimiza la calidad del cuidado hacia Ia poblaciéon y fomenta un sistema de salud
sostenible y saludable. Los cuatros componentes se describen a continuacion:

1) PREVENCION: son acciones dirigidas a identificar y abordar los determinantes sociales
de la salud para establecer medidas de: mitigacion, como también para identificar
tempranamente los factores de riesgo que puedan afectar los ambientes laborales
saludables asi come implementar estrateg:as para mejorar las condiciones laborales y
reducir el impacio de factores esfresantes. |[Ademas, se busca fomentar una cultura de
cuidado y salud mental en el ambito laboral.

2) PROMOCION DEL BUEN TRATO: busca lnstaurar un entorno en el que prevalezcan el
respelo, la empatfa y la no discnmlnactén Para asegurar su efectividad, se debe
impulsar el cumplimiento del debido proceso donde la gobernanza de los servicios y
municipalidades desempefian un papel fundamental al actuar como mediador en
posibles conflictos y garantizar que las normas se difundan.

3) SALUD MENTAL ORGANIZACIONAL: Este componente se centra en el disefio e
imptementacion de politicas y planes que robusiezcan a la organizacion para el
desarrollo de un ambiente laboral saludabie fortalezean la salud mental, se gestionen
procesos con responsabilidad orgamzacmnal y gobernanza local.

4) PARTICIPACION Y ARTICULACION LOCAL: E! Gltimo componente se enfoca en Ia
participacion y la relacién de las y los trabajadores con sus comunidades locales vy el
intersector.

Los objefivos de la esirategia AGL Saludablemente 2024 son los siguientes:

OBJETIVOS:

1. Establecer esfrategias de prevencion primaria en materias de seguridad y buen trato
dentro de la comunidad, dirigidos a todo el personal de salud, con enfoque
organizacional y participativo.

2. Desarrollar estrategias de prevencion secyndaria a través de planes de actuacién y
sistemas de apoyo organizacional en los establecimientos de APS en articulacion con
redes intersectariales y comunitarias.

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar el 100% de los recursos asignados a
financiar una o més acfividades del Plan de Cuidados de Salud Mental del personal de salud
comprometido por la comuna para el presente anot.Jpara lo cual debera remitir un proyecto que
Incluya plan de gasfos y carta Gantt de actividades con ejecucion maxima a diciembre del
presente aho (Anexo N°1).

CUARTA: Todo equipamiento que pueda ser caliﬂcado 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 instalade y ﬁuncmnando en forma operativa en las
dependenclas de los Centros de Salud de la comuna {Centro de Salud Familiar, Centro
Comunitario de Salud Familiar y/o Posta de Salud Rural) o en el lugar donde se/ﬁitaﬁtealﬁi\\
realizar las actividades del proyecto, de lo contraric no se aceptara el gasto. \y
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QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a iravés
de! Servicio de Salud Arica y Parinacota, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
notificacion de la Resoluclén aprobatoria del presente convenio, la suma iotal de $17.000.000.-
{diecisiste millones de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas
sefialadas en la clausula tercera del presente convenio,

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

El monto necesario para financiar este Convenio serd imputado al [tem 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 cldusula anterior seran transferidos por el Servicio de
Salud a la Municipalidad, en una cuota y correspondera al 100% del total de los recursos del
Convenio, equivalente a $17.000.000.- (diecisiete millones de pesos) a la fecha de total
tramitacion del mismo, celebrado entre el Servicio de Salud y la Municipalidad, para la debida
implemsntaclén de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en él.

No se considera la distribucién en dos cuotas, ya que como se indica an la Resolucion Técnica
del programa, por la fecha de tframitacion del convenio, no se podré realizar la primera
evaluacién técnica al cuarto mes de la fransferencia de recursos, debido a que el afio
presupuestario no lo permite en este caso.

La ejecucion de los recursos estard sujeta a [a evaluaclén de cumpiimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma
consolidada por los raspectives 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 conjuntamente con la Division de Atencion Primaria del MINSAL, mediante el
monitoreo y constatacion de la realizacion de las acciones sefaladas en el proyecto presentado
por la Municipalidad que sea acorde al Plan de Cuidados de Salud Mental del personal de salud
comprometido por la comuna del afo en curso.

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 10 dias habiles desde la fecha de resolucién del
presente convenio, un praoyecto que incluya un plan de gastos y carta Gantt de actividades con
ejecucion méxima a diciembre del presente afio, en el formato establecido del programa AGL
(Anexo N°1), a través de Ordinario, para la aprobacién por parte del Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera_Evaluacién: De acuerdo a lo sefialado en Minuta AGL saludablemente emitida por la
Division de Atencion Primaria, la comuna debera enviar el avance de ejecucién de recursos
bimensualmente al gestor Saludablemente y Referente AGL del Servicio de Salud. Por lo cual,
esta evaluacion se realizaré al 31 de octubre del afio en curso. No sujeta a reliquidacion.

Segunda Evaluacién: Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las actividades comprometidas.

La Municipalidad mantiene en {oda circunstancia ia obligatoriedad de la rendicion financiera
mensual a través de SISREC (Sistema de Rendlcién Electrdnica de Cuentas) vy de la evaluacién
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas podré incidir en

la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Indicadores:

Al corresponder a una estrategia Centralizada, para la evaluacién del prograina AGL
Saludablemente, se consideran sélo los indicadores relacionados al Compor enté N°2 del7
programa Apoyo a Ja Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipa! (AGL: )Jdetallados a {/\
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Indicadores de proposito:

Componente Productos esperados Indicadores Medios de verificacion
Componente 2: | *Proyectos locales o | Porcentaje de | Informes de ejecucion de
Innovaciones en | centralizados de | gfecucion del | proyectos parciales vy
sistemas de atencidn | mejoramiento de sistemas | proyecto segun | finales ajustados a las
de salud, y de|de atencidn y coordinacion | cronograma del | fechas de corte.
mejoramiento del | de la red asistencial. mismo,
acceso e | “Proyectos lacales 0
implementacién  del | ceniralizados de
modelo de atencion. mejeramiento de
condiciones de acceso a la
atenclién.
*Proyectos locales o
centrallzados para
mejoramiento de
satisfacclén usuaria.
Indicadores Compiementarios:
Objetlvo Peso Medio
Componente Especifico Indicador Ftﬁ:rmula Meta relativo | Verificacion
Innovaciones Desarrollar Porcentaje | Numéro de | A lo } 100% Programa de
en sistemas de | esirategias de actividades menos trabajo
atencién de innovadoras en | ejecucion ejecu‘tadasf 90% al aprobado por
salud, y de atencion de | del Nﬂmgro de | 31 de al Servicio de
mejoramiento salud, proyecto activiglades diciembre Salud.
del acceso € mejoramiento segun comprometidas Informes de
implementacién | del acceso v | cronograma | * 100 ejecucion
del modelo de | cobertura y en | del mismo. téenica y
atencion. la flnanciera.
Implementacion
del modelo de
atencién
integral de
salud familiar y
comunitaria,
fortaleciendo la
inclusion ¥
participacién
saoclal
vinculante, en
las respeclivas
comunas,

Asimismo, fa Municipalidad de Arica se obliga, a eT:viar a mas tardar el décimo dia habil del
mes de enero del afio 2025 el Informe técnico final, ademas de adjuntar los medios
verificadores correspondientes.

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

NOVENA: Los fondos transferidos por el Servicio a
a la ejecucion del proyecto presentado y aprobado
Anexo N°1.

a Municipalidad, sdlo podran ser destinados
por €l Servicio de Salud segtn formato de

Ademas se deja estipulade que por ser precios‘ referenciales, el valor de los insumos y
equipamiento adquiridos podra variar al momento de la compra.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comproulétld‘é's, far
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la aé§uisicion de “';(
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, g"htro del afoe ¢
presupuestario. DEPART2MENTO ©
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DECIMA: Ei Servicio velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de sul
Subdspartamento Financiero y del Encargado Técnico del Programa de Apoyo a la Gestion al
Nive! Local en Atencién Primaria Municipal.

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

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

a) Solicitar la transferencia electrénica de fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalldad a més tardar dentro del plazo de diez dias
hébiles contados desde la transferencia de los recursos. I

b} Rendir cuenta mensuallzada de los ingresos y gastos del periodo, a mas fardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes Informado.

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

d) La Municipalidad tendrd la obligacién de mantener a disposicion de la Contralor(a
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastas realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los dalos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos de ia clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, confrol y evaluacién del mismo.

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

La vigencia asfl establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia dei presente Convenio, La Munlicipalidad debera restituir los
fondos de aquellos montos fransferidos gue no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad & los objetlvos 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 restitucién de los montos no utilizados par parie de la Municipalidad
a Rentas Generales de |la Nacion, en el plazo Indicade por la Ley de presupuestos respectiva (si
asl lo indicare), de Igual forma el Servicio de Salud realizara el analisis financiero del Convenio
en base al anélisis 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 o en su
defeclo solicltara el reintegro de aquslios recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la enlidad receptora, esto es, a la liustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicidn de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de Ia Ré's'mt 30
de 2015 de la:Contraloria General de la Republica. - AD A\
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DECIMA_CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenabio, 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 trémite, en el cual consta su nombramiento como
Directora titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. 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
la 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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ANEXO N°1; Formato presentacién Provectos Programa AGL Saludablemente, afio 2024.

Antecedentes del Responsable o Encargado del Prayecto

;:Nombre del: Responsable del‘ Proyecto

Correo EIectromco b

“Teléfono.fljo;«

.Ielefonolmévn;'?_f'%" R

Antecedentes Generales del Proyecto

I

‘Nombre'del proyecto = .

SS donde se:implementara el’ groyecto

Servicio de Salud Arica y Parinacota

.Comuna donde se' implementara el
-provecto ..

Monto Totalv del Proyecfo i

-t
N

~d
2}

M

Numero de Benef' clarios Dlrectos

_Numero de_Beneﬁclariosﬂlndll:ectos

1.- DEFINICION
« Definicidon del Problema o necesidad.

(La Entidad Administradora de Salud debera definir el problema a abordar con lo consignado en

el provecto.)

Maximo 1/2 pagina.

>=.

2 e ant S ann,

2.- JUSTIFICACION.

» Justificacién o fundamentacion del problema por requerimiento. v
(Basandose en el punio anterior en donde expuso el prablema existente, justifique por qué es |

importante ejecutar su proyecto.)
Maximo 1/2 pagina.

Requerimiento./ Justificacién::. - =, Aﬁonmg*
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Justificacion;

3. INDICADORES
» [Indicador N° 1:

4. CALIDAD DEL PROYECTO
Objetivos General

{Objetivos Generales. Se refiere al cambio principal que se quiere lograr en relacién con el
problema detectado por la organizacién.)

Objetivos especificos
(Plantea los objetivos especificos que desagreguen del objetivo general en componentes de
accién especificos. Recuerde que [os objetivos especificos constituyen las etapas que permiten
_lograr el objetivo general. )

5. ITEMIZADO

La presente iniciativa corresponde a un esfuerzo mancomunado de distintas Instituciones
representadas para efecto de la elaboracién de€ la presente iniciativa por las siguientes
personas:

» Corporacion Social de xxxxxXxomxK: XXXXXXXXXXKXXXXXKX,

» Servicio de Salud Arica y Parinacota
]
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6. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (carta Gantt)

Componente del
cuidado de la
salud mental

funclionaria

Actividad

Medio
verificador
Téenico

Medio
vetrificador
Financiero

Mes a
Ejecutar

7. ANEXOS QUE DEBEN SER ADJUNTADOS AL PROYECTO

Para insumos y equipamiento debe adjuntar cotizaciones.

DEBE ADJUNTAR COTIZACIONES QUE SEAN CONCORDANTES CON LA SOLICITUD DE
RECURSOS. { NUMERAL 5)
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IO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL (AGL), ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE
COMUNA ARICA ANO 2024

En Arica, a 09 de agosto de 2024, enire el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona jurfdica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000, Edificio *N°, 2do. piso, de la ciudad y comuna de Arica, representado por su Directora,
Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° [ ngeriera Comercial, del mismo
domicilio, en adelante “el Serviclo” y 1a llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9,
persona jurfdica de derecho publico, domiciliada en caile Rafael Sotomayor N° 415, de esta
comuna, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°

Periodista, de ese mismo domicilic, en adelanie “la Municipalidad™, se ha acordado celebrar
un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56, Inc. 3° establece que el aporte eslatal
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 gasio para
fa Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a fos apories establecidos en el ariiculo
49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Minisierio 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 “E! aporte estatal mensuval se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final def 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 [a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Pariicipacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atenciéon Primaria
e incorporando a esta, como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencion Primaria Municipal (AGL).

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N° 994 de fecha 27 de
diclembre de 2023 de! Ministerio de Salud y modificada a través de la Resolucion Exenta N°
457 de 14 de junio 2024 del mismo origen, que se anexan a2l presente Convenio y que se
entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

!
Por su parte, mediante 1a Resolucion Exenta N° 540 de fecha 17 de julio de 2024, de!
Ministerio de Salud, se modificd las Resoluciones N°167 y N°385, del mismo origen, que
distribuyen recursos al Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Loca!l en Atencion Primaria
Municipal (AGL), lo que constituye el respaldo de recursos financieros del presente convenio.,

El Programa de Apoyo a la Gestion a Nive! Local en Atencidn Primaria Municipal (AGL), tiene
por propdsilo contribuir a fortalecer las condiciones de gestidn y administracion de la Atencidn
Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencidn 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 la estrategla AGL
Saludablemente 2024, segun la minuta de formulacién de proyecto emitida por la Divisién de
Atencién Primaria del ministerio, donde se plantean los lineamientos sobre esta iniciativa que se
encuentra en el marco del Programa de Apoyo a Ila Gestién Local en Atencidn Primaria (AGL),
por tanto, deben ajustarse a la normativa del programa.
|

AGL Saludablemente, es una estrategia centralizada para la gestion de los cuidados de la salud
mental de irabajadores/as de la salud. Esta in(ciativa se desprende del Plan Integral de
Bienestar y Salud Mental, desarroltade por el Ministerio de Salud y que incluyd el trabajo de una
Mesa de Expertos y una Plataforma dnica que funcjona en el marco de Hospital Digital.

Se establecen cuatro componentes basicos para el cuidado de la salud mental funcionaria cuya
combinacion busca prevenir el malestar ps:oologlco, reducir la carga de trabajo emocional,
fomentar condiciones laborales dignas, apoyo social y participacién comunitaria, lo cual influyen
en la salud mental de las y los trabajadores de la salud. Este enfogue integral promueve el
bienestar, optimiza la calidad del cuidado hacia la poblacién y fomenta un sistema de salud
sostenible y saludable. Los cualros componentes se describen a continuacién:

1) PREVENCION: son acciones dirigidas a ide',ntiﬁcar y abordar los determinantes sociales
de la salud para establecer medidas del mitigacién, como también para identificar
tempranamente los factores de riesgo que puedan afectar los ambientes laborales
saludables asi como implementar estrategias para mejorar las condiclones laborales y
reducir el impacto de factores estresantes. Ademés, se busca fomentar una cultura de
cuidado y salud mental en el ambito laboral.

2) PROMOCION DEL BUEN TRATOQ: busca instaurar un entorno en el que prevalezcan el
respeto, la empatfa y la no d!scﬁminaclon Para asegurar su efectividad, se debe
impulsar el cumplimiento del debido proceso, donde la gobernanza de los servicios y
municipalidades desempefian un papel fhndamenta[ al actuar como mediador en
posibles conflictos y garantizar que las normas se difundan.

3) SALUD MENTAL ORGANIZACIONAL: Este componente se centra en el disefio e
implementacién de politicas y planes que robustezcan a la organizacién para el
desarrollo de un ambiente laboral saludable, fortalezcan la salud mental, se gestionen
procesos con responsabilidad organlzamonal y gobernanza local.

4) PARTICIPACION Y ARTICULACION LOCAL: El ultimo componente se enfoca en la
participacién y la relacién de Ias y los trabajadores con sus comunidades locales y el
intersector. ‘

Los objetivos de la estrategia AGL Saludablemente '2024 son los siguientes:
OBJETIVOS: !

1. Establecer estrategias de prevencion pnmana en materias de seguridad y buen trato
dentro de la comunidad, dirigidos a tqdo el personal de salud, con enfoque
organizacional y participativo.

2. Desarroller esirategias de prevencion secqndana a fravés de planes de actuacion y
sistemas de apoyo organizacional en los eslablemmlentos de APS en articulacién con
redes intersectoriales y comunitarias. |

|
En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar el 100% de los recursos asignados a
financiar una o mas actividades del Plan de Cuidados de Salud Mental del personal de salud
comprometido por la comuna para el pressente aﬁo[.jl para lo cual debera remitir un proyecto que
incluya plan de gastos y carta Gantt de actividades con ejecucion maxima a diciembre del
presente afio (Anexo N°1).

CUARTA: Todo equipamiento que pueda ser califi cado come activo fijo, debe ser ingresado a
los registros contables de la Municipalidad de Arica En caso de existir compra de equipos o
equipamiento, esle debera estar instalado y gunclonando en forma operativa en las
dependencias de los Centros de Salud de la comuna (Centro de Salud Familiar, Centro
Comunitario de Salud Familiar y/o Posta de Salug Rural) o en el lugar donde se,p!anteamkﬂ
realizar las actividades del proyecto, de lo contrario r]w se aceptara el gasto. ¢
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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 Municlpio, desde la fecha de
notificacién de la Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma total de $17.000.000.-
(diecisiete millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula tercera del presente convenio.

Una vez recibido los recursos, [a Municipalidad se cbliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable. :
El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al [tem 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 cuota y correspondera al 100% del total de los recursos del
Convenio, equivalenie a $17.000.000.- (diecisiete millones de pesos) a [a fecha de total
tramitacion de! mismo, celebrado entre el Servicio de Salud y la Municipalidad, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en él.

No se considera la distribucion en dos cuotas, ya que como se indica en la Resolucion Técnica
del programa, por la fecha de tramitacion del convenio, no se podra realizar la primera
evaluacién técnica al cuartc mes de la transferencia de recursos, debido a que el afo
presupuestario no lo permite en este caso.

La ejecucion de los recursos estaré sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los Indicadores, debera 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 evaluaré el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definldas conjuntamente con [a Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, mediante ei
monitoreo y constatacion de la realizacion de las acclones sefialadas en el proyecto presentado
por la Municipalidad que sea acorde al Plan de Cuidados de Salud Mental del personal de salud
comprometido por la comuna del afio en curso.

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 10 dias habiles desde ia fecha de resolucion del
presente convenio, un proyecto que incluya un plan de gastos y carta Gantt de actividades con
ejecuciéon maxima a diciembre del presente afio, en el formato establecido del programa AGL
(Anexo N°1), a través de Ordinario, para la aprobacién por parie del Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera Evaluacion: De acuerdo a lo sefialado en Minuta AGL saludablemente emitida por la
Divisién de Atencion Primaria, la comuna debera enviar el avance de ¢jecucion de recursos
bimensualmente al gestor Saludablemente y Referente AGL del Servicio de Salud. Por lo cual,
esta evaluacion se realizard al 31 de octubre del ano en curso, No sujeta a reliquidacion.

Segunda Evaluacidn: Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las actividades comprometidas.

La Municipalidad mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera
mensual a través de SISREC (Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas) y de 1a evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividadss y metas podra incidir en
la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Indicadores:

Al corresponder a una estrategia Centralizada, para la evaluacidn del programa-. AGL
Saludablemente, se consideran sélo los indicadares relacionados al Compopente-‘-N°2 del
programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL‘)’ detallados a,-
continuacién:
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Indicadores de propésito:

“
I
!
{

Componente Productos esperados Indicadores Medios de veriflcacion
Componente 2: | *Proyectos locales o } Porcentaje de | Informes de ejecucldn de
Innovaciones en | centralizados de | ejecucion del | proyectos parcliales vy
sistemas de atencion | mejoramiento de sistemas | proyecto segln | finales ajustados a las
de salud, y de |de atencion y coordinacion | cronograma de! | fechas de corte.
mejoramiento del | de la red asistencial. mismo.
acceso a | *Proyectos locales o
implementacion  del | centralizados de
modelo de atencion. mejoramisento de

condiciones de acceso a la

atencion.

*Proyectos locales 0

cenlralizados para

mejoramiento de

satisfaccion usuaria.
Indicadores Complementarios:

Objetivo . Peso Medio

Componente Especifico Indicador Ftivrmula Mota relativo | Verificacion
Innovaciones Desarrollar Porcentaje Numero de [A lo | 100% Programa de
en sistemas de | estrategias de aclwldades menos trabajo
atenclon de innovadoras en | ejecucion ejeculadasl 0% al aprobado por
salud, y de atencion de | del Numero de | 31 de el Servicio de
mejoramiento salud, proyecto aclmdades diciembre Salud,
del acceso e mejoramiento segun comprornaudas Informes de
Implementacién } del acceso y | cronograma | * 100 ejecucion
del modelo de | cobertura y en | del mismo. técnica y
atencién. la financiera,

implementacion
del modelo de
atenclion
integral de
salud familiar y
comunitaria,
fartaieclendo la
inclusién ¥
participacion
soclal
vinculante, en
las respectivas

comunas.

Asimismo, la Municipalidad de Arica se obliga, a ellwiar a més tardar el décimo dia habil del
mes de enero del afio 2025 el informe técnico final, ademéds de adjuntar los medios
verificadores correspondientes.

OCTAVA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
era asumir el mayor gasto que involucre su
de Salud Arica y Parinacota.

Servicio para los efectos de este Convenio, ésta de
ejecucién, sin obligar de ninguna manera al Servicia

NOVENA: { os fondos transferidos por el Servicio a
a la ejecuclon del proyecto presentado y aprobado

Anexo N°1.

a Municipalidad, sélo podrén ser destinados
por el Servicio de Salud segin formato de

Ademas se deja estipulado que por ser precios| referenciales, el valor de los insumos ¥
equipamiento adquiridas podra variar al momento de la compra.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, [a
comuna podra solicitar por escritc al Servicio de §lalud la autorizacidn para la adqufsicion de

insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentrq,,‘ﬁe['

presupuestario.
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DEGIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento Financiero y del Encargado Técnico del Programa de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal.

Para los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, la Municipalidad sei
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por Ia
Contraloria General 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) 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 habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) ta Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Repiblica, toda la documentacion que da cuenta de los gasios realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los cosios de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecufora 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: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relafivos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos de la clausula fercera 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 convenlo desde la
notificacion de la resolucion 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, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se

tuvieron a la vista para celebrarlo 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 objefivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el artfculo 7 0 en el
que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto vigente.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de [a Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si
asi lo indicare), de igual forma sl Servicio de Salud realizara el analisis financiero del Convenlo
en base al andlisis de informe técnico, a través de visita de parte de su Subdepartamento
Financiero al area financiera de la Municipatidad, para el andlisis de los documenfos de
respaldo de los gastos. Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o 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 efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad recsplora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredzte

estar al dfa con la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expw\§amemeL

fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de |4 Res. N° 307 ¢~
de 2015 de la Contraloria General de la Republica. § C
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[ -
DECIMA CUARTA: La Personeria de dofia Pafricia 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 tramltle en el cual consta su nombramiento como
Directora titular del Servicio de Salud Aricay Parin?cota.

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

DECIMA QUINTA: EI presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en peder
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), v uno (1) en el
Depariamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N"i: Formato presentacion Proyectos Programa AGL Saludablements, afo 2024.

Antecedentes del Responsable o Encargado del Proyecto

Nombre de; Responsable*del Proyecto

_Correo Electrémco B

Teléfono fijo.i

Teléfono movil «» . =

Nombre del proyecto -

- §S:donde.se. lmplementaré él proyecto 1 Servicio de Salud Arica y Parinacota

P

.Comuna donde se unplementara el 7
proyecto-’ L PRI

_Monfo Totai del'ﬁroyecto

Resumen deI"Proyecto B

3

Numero do Beneﬂcrarios Directos

Namero de Beneficiarios Indiréctas’.

1.- DEFINICION

= Definicidon del Problema o necesidad.

(La Entidad Adminlstradora de Salud debera definir e! problema a abordar con lo consignado en
el proyecto.)

Maximo 1/2 pégina.

2.- JUSTIFICACION. !

» Justificacion o fundamentacitn del problema por requerimiento.

(Basandose en el punto anterior en donde expuso el problema existente, justifique por qué es
importante ejecutar su proyecto.)

Maximo 1/2 pagina. Py

Requenmientoldustnf‘ caclon Wi, v : ont’o’“ >
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Justificacién: }

3. INDICADORES
e Indicador N° 1:

4. CALIDAD DEL PROYECTO
Objetivos General

(Objetivos Generales: Se refiere al cambio princiiaal que se quiere lograr en relacion con el
problema detectado por la organizacion. )

Objetivos especificos

(Plantee los objetivos especificos que desagreguen del objetivo general en componentes de
accién especificos. Recuerde que [os objetivos especificos constituyen las etapas que permiten
lograr el objetivo general.)

|
5. ITEMIZADO r

La presente iniciativa corresponde a un esfuerzo mancomunado de distintas instituciones

representadas para efecto de la elaboracion della presente Iniclativa por las siguientes
personas: .

e—.

» Corporacién Soclal de 3oxxuookrN: XXXXXOOMXXXXXKXXXX,
= Servicio de Salud Arica y Parinacota
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6. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (carta Gantt)

Componente del
cuidado de la
salud mental

funclonaria

Actividad

Medio
veriflcador
Téenico

Medio
verificador
Financiero

Mes a
Ejecutar

7. ANEXOS QUE DEBEN SER ADJUNTADOS AL PROYECTO

Para insumos y equipamiento debe adjuntar cotizacionss.

DEBE ADJUNTAR COTIZACIONES QUE SEAN CONCORDANTES CON LA SOLICITUD DE
RECURSOS. { NUMERAL S)
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