

















DECIMA: EI Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda en los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros
de recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no
acredite estar al dia con la 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 SEGUNDA: La Personeria de Dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar
como Directora del Servicio de Salud de Arica y Parinacota emana del Decreto Exento
N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, que la designa en el que establece
el orden de subrogancia del cargo titular de Director/a del Servicio de Salud de Arica y
Parinacota.

La personeria del Sr. Orlando Vargas Pizarro, para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°5435, fecha 06 de diciembre de 2024.

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en (04) ejemplares, quedando dos (02)
en poder de la Municipalidad, uno (01) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (01)
en el Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del Convenio que por este acto se aprueba segln se indica en CPP N° 1362, de
2025.

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién
la llustre Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios del Subdepartamento Direccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud
Arica y Parinacota.
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DIRECTOR (S)
¥/C1O DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

=ahmunico a Ud, para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto. Programacién Financiera de APS MINSAL
I. Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestion Asistencial SSAP
Subdepartamento de Direccidn en Atencion Primaria SSAP
Encargada/o de Programa SSAP, Claudia Candia B. -
Subdepartamenlo Financiero SSAP
Departamento de Auditoria SSAP
Asesoria Juridica SSAP
Oficina de Partes SSAP
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CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN APS DE ARICA ANO 2025

En Arica, a 24 abril de 2025, entre el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre
N°1000, Edificio “N”, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° [l de cse 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. Orlando Vargas Pizarro, RUN [l coniciliado en esta ciudad, calle
Sotomayor N° 415, comuna de Arica, Region de Arica y Parinacota, en adelante "la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Saiud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en
uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los
Servicios, podran estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas
municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros recursos,
apoyar la gestiébn y administracion de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacién social, la intersectorialidad y el desarrolio
local.

Adicionalmente, a lo contempladc en las normas antes citadas, desde mediados de la
década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, ha incorporado a
la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones y
continuidad de la atencion, razon por la cual se han impulsado nuevos Programas para la
atencion de los beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud (PRAPS),
es fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio del
desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultados asociados a acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo a
problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado implemento el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, el cual fue aprobado por Resolucion
Exenta N° 34 de fecha 14 de enero de 2025, para ser ejecutado en el (aho vigente) y para



















