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APRUEBA RESOL. EX. N° 837 CONVENIO
PROGRAMA MODELC DE  ATENCION
. INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
MUNICIPALIDAD DE ARICA COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA,

ALCALDIA ARICA 2019.-

DECRETON° 5834 12019.-
ARICA, 06 de mayo del 2019.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del trdmite de toma de razoén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 837, de
fecha 10 de abril del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, Arica 2019”, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de
marzo del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 837, de fecha 10 de abril del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria, Arica 2019”, Suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, sobre transferencia de recursos destinados a la ejecucion de
dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS: lo dispuesto en la jey N° 19.378; la Ley
N°21.125 que establece presupuesto del sector pliblico para el afio 2019; el Reglamento N° 140
de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de Jos Servicios de Salud: las facultades
del Director subrogante contenidas en Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA
424/31/2019 de fecha 28 de febrero 2019, de! Servicio de Salud Arica, Region de Arica y
Parinacota, en el cual consta el nombramiento de don Gristian Quispe Arredondo como Director
del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani™: la Resolucion N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facultades que me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

GONSIDERANDO

1. El *CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2019, de fecha 15 de marzo de 2019,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61,606.000-7, persona juridica de derecho
piiblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificlo N 2do. Piso de la ciudad de
Arica, representado por su Director (s) Sr Cristian Quispe Arredondo, Ingeniero Comercial
en Administracion de Empresas, RUN N° , de ese mismo domicilio y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 60.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sofomayor N°415, Comuna de Arica, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° Periodista, de ese mismo
domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1217 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprob6 el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary Comunitaria,

3. La Resolucion Exenta N° 134 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°{359 de 18 de marzo de 2019, refrendado por el Jefe (s)
de! Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio, con fecha 08 de abril de 2019;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de abril de 2018 por el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:




RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2019", de fecha 15 de marzo de 2019, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Cristian Quispe Amedondo, y la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, ambos
individualizados, instrumento que se inserta a continuacién: SR

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2019

En Arica, a 15 de Marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT Ne 61.606.000-7,
persona iuridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso. reoresentado por su Director (S), Sr. Cristian Quispe Arredondo, RUN
N° Ingeniero Comercial en Administracion de Empresas, de ese mismo domicilio,
en adelante "el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona
juridica de derecho pubiico, domiciliada en calle Rafael Sotomavar N° 41 5, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante *la Municipalidad”, se ha acoraado celebrar el siguiente convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Sajud Municipal,
apraobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que Jas 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, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 77 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de Ja modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Modelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitarla en Atenclon Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucidon Exenta N® 1217 del 14 de diciembre de
2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio Y que se entiende formar parte
integrante del mismo programa que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento,

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 134 de] 08
de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad, recursos
desfinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria™

El Objetivo general de este programa es Consolidar el Modelo de Atencién de Sajud Integral
Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud apoyando con la
entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplide con los requisitos
sefialados en el presente programa: evaluacion, programacién y realizacién de acciones
orientadas a disminuir brechas en su implementacion,



Objetivos especificos
a) Evaluar la evolucion del Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria a través del
“Instrumento de evaluacion y certificacion del desarrolio del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria”.

b) Realizar mejoras en base a las brechas identificadas y los principios que sustentan fal
Modelo de Salud integral Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién

primaria de salud.

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

Componente N° 1
- Evaluar la Instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

Componente N° 2

- implementar un plan de mejora, sobre Ias bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud,

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar los recursos asignados a financiar los
componentes contenidos en el Anexo N° 1 Plan de Mejoras para el cierre de brechas tras la
autoaplicacion del Instrumento para la Evaluacion y Certificacién del Desarrolio en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Establecimientos de Atencion Primaria,
con las actividades establecidas en el respectivo cronograma de trabajo. Dicho Anexo N°
1 con sus respectivos verificadores de cumplimiento técnico y financiero, se encuentra adjunto
al final del presente convenio y forma parte integrante del mismo.

Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los registros
contables de la Municipalidad.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, desde la
notificacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio, traspasara a la Municipalidad, la
suma de $51.045.640.- (cincuenta y un millones cuarenta y cinco mil seiscientos cuarenta
pesos min.-) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), de acuerdo 2 la
siguiente distribucidn:

La 1° cuota; correspondiente a $35.731.948.~ (Treinta y cinco millones setecientos treinta y
un mil novecientos cuarenta y ocho pesos min), serd traspasada una vez que se haya
tramitado totalmente la respectiva resolucién aprobatoria el convenhio.

La 2° cuota; correspondiente a de $15.313.692.- (Quince millones trescientos trece mil
seiscientos noventa y dos min), serd transferida contra el grado de cumplimiento del
programa, de acuerdo a la segunda evaluacion indicada en la clausula sexta, que incluye
reliquidacion de recursos si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior ai
60%. En tal caso se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de Ja evaluacion; porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de

de melas recursos 2° cuota
Cumplimiento igual o mayor a 60% 0%
Cumplimiento menor a 60% Entrega de Recursos

proporcional al cumplimiento
Una vez recibidos 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 ftem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica afio 2019,

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa de Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, en tres cortes evaluativos
correspondientes a abril, agosto, y diciembre de 2019, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa Anexo de este Convenio, los que se entienden formar parte integrante del
presente instrumento.

Fecha de Entrega de Informes:

Informe de la primera evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el dia 08 de mayo de 2019, un informe de cumplimiento con fecha de corte 30 de abril de
2019.

Informe de la segunda evaluacién: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el dia 06 de septiembre de 2019, un informe de cumplimiento con fecha de corte 31 de
agosto de 2019,

Informe de la tercera evaluacién y final: La Municipalidad de obliga a enviar al Servicio, a
mas tardar el dia 15 habil posterior a la fecha de término de vigencia del convenio, un informe
de cumplimiento y cierre final con fecha de corte 31 de diciembre de 2019, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprametidas.

SEPTIMA: En el caso de gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
gjecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, sélo podran ser destinados
a los componentes y plan de mejoras mencionado en Ja clausula tercera de este convenio.

Asimismo, se deja en claro que los monios establecidos en el Plan de Mejoras, son
referenciales, y en el caso en que quede saldo a favor en algtn proyesto o que al no tener
oferente en el portal, queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar y redistribuir los
saldos disponibles entre las demaés actividades del plan de mejoras para el cierre de brechas
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAISFC), que permitan
optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio. En el mismo orden de ideas los
valores indicados constituyen precios referenciales, es por ello que la compra de insumos se
llevara a efecto hasta completar el recurso financiero destinado al presente convenio.

NOVENA: Ei Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa en todos sus componentes, efectuando una constante supervision, control y
evaluacion. lgualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podra solicitar a los establecimientos de
atencion primaria informacién para efectuar monitoreos periddicos del Programa, informacidn
que debera ser proporeionada en los plazos y formatos requeridos.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de recursos financieros y Encargada técnica del Subdepartamento Direccion
de Atencidn Primaria del Servicio de Salud.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidas, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:
a)  Retirar en su oportunidad el chegue de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos 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 ia
transferencia de los recurscs.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a méas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos trasferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) LaMunicipalidad tendr4 la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Repuiblica, toda Ia documentacion que 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 gjecucién sean menores @ los sehalados 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 primero de la presente clausula.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afio 2019. La vigencia asi
establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en &l, o su ejecucion se desvle de los fines que se tuvieron a la vista

para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademds, las partes acuerdan que el presente conhvenio se prorrogaré autométicamente,
siempre que el Programa a gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuiclo de su término por alguna de
las cagsales pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La proroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolusion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme ai articulo 9° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido irivertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Finandieros del Servicio enviado a
ja Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la natificacién de dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, ala Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con
la rendicion de cuentas, salva casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego alo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 dela
Contralorfa General de la Republica.”

DECIMA TERCERA: La Municipalidad en su rol gestor, deberd efectuar {odas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asf como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMA CUARTA: La personerfa del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al
Servicia de Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud, ¢jue establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia 0 jmpedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA
424/3472019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director del Haspital Reglonal de Arica
“Dr. Juan Noé Crevani”. ‘

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la 1. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016.




DECIMA_QUINTA: Las partes fijan domicilio en Ia ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEXTA: EI presente convenio se firma en 4 gjemplares, quedando dos (2) en pader
de 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,
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0. IMPUTESE el gasto que origine fa
gjecucién del presente Convenio que por este acto s¢ aprueba, al ftem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2018.

20 NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a
fa llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUE

SRISTIAN QUISPE ARREDONDO
DIRECTOR (S)
/ SERVICIO DE SALUD ARICA

Gue comunico a Ud, para gi-eanosia
Deplo, De Gestion de Recursos Financieros &ft APS —MINSAL

gEMnicpaldad aeiAncala)

Sibdiraccién te Gestion Aslstencial SSA.

Subdepartamento de Dirgcaién de Alencion Primaria SSA.

Encargado de Programa SSA.

Subdepartamento Recursos Financieros SSA

Deparlamento Auditoria SSA

Asasorfa Juridica SSA

Dficina de Partes

ERIKA OJEDA LINFORD
MINISTRO DE FE



SRECCION DE ATENGION PRIMARIA
DERTO. ASESORIA JURIDICA
FIPPSM/MRT/RVS/gag.

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCI('JN INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2019

En Arica, a 15 de Marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT Ne 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso. representado por Su Director (8), Sr. Cristian Quispe Arredondo, RUN

° Ingeniero Comercial en Administracién de Empresas, de ese mismo domicilio,
en adelante "el Servicio" y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° $9.010.100-9 persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rajas, RUN N° . Periodista, de ese mismo
domidilio, en adelante “la Munigcipalidad”, se ha acardado 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 ta L.ey N° 19,378, en su articulo 5B establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: "En el caso que |as normas técnicas, planes ¥ 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° 77 del Ministerio de Salud, reitera dicha
noria, agregando ia forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de {a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarjos, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de 1a Afencion Primaria
e incorporando & 1a Atencion Primaria como area y pilar relevante en gl proceso de camhio a un
nuevo modelo de atencitn, el Ministerio de Salud ha decldido impulsar el Programa de Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 4217 del 14 de diciembre de
2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio y que se entiende formar parte
integrante del mismo programa que la Municipaiidad se obiiga a desarrollar en virtud def
presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en {a Resolucion Exenta N° 134 del 08
de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERGERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asignd a la Municipalidad, recursas
destinados a financiar los siguientes componenies del “Programa de Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria”,

El Objetivo general de este programa es Consolidar el Modelo de Atencién de Saiud Integral
Familiar y Comunitaria en ios establecimientos de atencién primaria de salud apoyando con la
entrega de recursos anuales, a aquelios establecimientos que hayan cumplido con los requisitos
sefalados en el presente programa: evaluacién, programacion y realizacién de acciones
orientadas a disminuir brechas en su implementacion.




Objetivos especificos

“Instrumente de evaluacion y certificacion del desarrollo del Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria®,

b} Realizar mejoras en base a las brechas identificadas ¥ los principios que sustentan el
Modelo de Salud Integral Familiar ¥ Comunitaria en los establecimientos de atencign
primaria de salud.

CUARTA: La Municipalidad se ohliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

Componente N° 1
- Evaluar la Instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiary Comunitario.

Componente N® 2

- Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencisn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en [os
establecimientos de atencidn primaria de salud,

En especifico, Ia Municipalidad se obliga a destinar los recursos asignados a financiar Jos
componentes contenidos en el Anexa N° 7 Plan de Mejoras para el cierre de brechas tras |a
autoaplicacion del Instrumento para la Evaluacién y Certificacion del Desarrollo en el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Establecimientos de Atencion Primaria,
con las actividades estaplecidas en el respectivo cronograma de trabajo. Dicho Anexo N°

1 con sus respectivos verificadores de cumplimiento técrico y financiero, se encuentra adjunto
al final del presente convenio y forma parte integrante del mismo.

Todo equipamiento que pueda ser calificada como activo fijo, debe ser ingresado a los registrog
contables de la Municipalidad,

QUINTA: Gonforme a Io sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, desde Ia
notificacior, de la resolucién aprobatoria del presente convenio, fraspasari a la Municipalidad, |a
suma de $51.045.640.- (cincuenta y un millones cuarenta y cinco mil seiscientos cuarenta
pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en Ja
clausula anterior,

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), de acuerdo ala

siguiente distribucién:

La 1° cuota; correspondiente a $35.731.948 - (Treinta v cinco millones setecientos treinta y
un mil novecientos cuarenta y ocho pesos m/n), sera traspasada ung vez que se haya
tramitado totaimente Ia respectlva resolucion aprobatoria el convenio,

La 2° cuota; correspondiente a de $15.313.692.- (Quince millones trescientos trece mil
seiscientos noventa y dos min), sera transferida contra el grado de cumplimiento del
programa, de acuerdo a la segunda evaluacién indicada en la clausula sexta, que incluye
reliquidacion de recursos si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al
60%. En tal caso se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de Ia evaluacion: porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de

de metas recursos 2 cuota
Cumplimiento igual 0 mayor a 60% 0%
Cumplimiento menor a 60% Entrega de Recursos

proporcional al cumplimiento




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

£l monto necesario para financiar este Gonvenio sera imputado al ftem Presupuesta}ri‘o 24
Guenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arlca afio 2019,

SEXTA: E!l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, en tres cortes evaluativos
correspondientes a abril, agosto, y diciembre de 2019, de acuerdo 2 los indicadores definidos
en el Programa Anexo de este Converio, los que se entienden formar parte integrante del
presente instrumento.

Fecha de Entrega de Informes:

Informe de la primera evaluacién: La Municipalidad se obliga @ enviar al Servicio, a mas
tardar el dia 08 de mayo de 2019, un informe de cumplimienta con fecha de corte 30 de abril de
2019.

informe de la segunda evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el dia 06 de septiembre de 2018, un informe de cumplimiento con fecha de corte 31 de
agosto de 2019.

Informe de la tercera evaluacion y final: La Municipalidad de obliga a enviar al Servicio, a
mas tardar el dia 15 habil posterior a la fecha de término de vigencia del corvenio, un informe
de cumplimiento y cierre final con fecha de corte 31 de diciembre de 2018, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de jos fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta deberé asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicioa la Municipalidad, sélo podran ser destinados
a los componentes y plan de mejoras mencionado en la clausula tercera de este convenio.

Asimismo, se deja en claro que fjos montos establecidos en el Plan de Mejoras, son
referenciales, y en el caso en que quede saldo a favor en algln proyecto o que al no tener
oferente en el portal, queden esos Tecursos sin gastar, se podran reulilizar y redistribuir los
saldos dispornibles entre las demas actividades del plan de mejoras para el cierre de brechas
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAISFC), que permitan
optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio. En el mismo orden de ideas los
valores indicados constituyen precios referenciales, es por ello que la compra de insumos se
llevara a efecto hasta completar el recurso financiero destinado al presente convenlo.

NOVENA; El Servicio requerira a (2 Municipalidad los datos e informes relativos a la gjecucian
del Programa en todos sus componentes, efectuando una constante supervision, control v
evaluacién. lgualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podra solicitar a los establecimientos de

atericidn primatia informacion para efectuar monitoreos periddicos del Programa, informacién
que debera ser proporcionada en los plazos y formatos requeridos.

DEGIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de recursos financieros y Encargada técnica de! Subdepartamenito Direccion
de Atencion Primaria del Servicio de Salud.

Para los efectos de la administracion de fondos dque seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la

Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015. SR



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

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o saficitar Ja transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio e} comprobante de ingreso en Ia 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 hablles siguientes al mes informado,

¢) Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos trasferidos dentro del perlodo de 15 dias
hébiles 4e finalizada la vigencia del Convenio,

d)  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de Ig Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que 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 ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estard obligada a la devolucidn de los recursos restantes,
rindlendo cuenta de acuerde a lo prescrito en el inciso primero de |a presente clausula,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afo 2019. La vigencia asi
establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de jas
obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a Ia vista
para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados,

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de coman acuerdo s finalizacion, por mativos
fundados

La prémroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenders hasta e 31 de diciémbre del afio mismo,

Prarregado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que estabiezca las
metas y recursos disponibles para | nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del aflo 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetives de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con
la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados Y €xpresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de [a Res. N° 30 de 2015 de Ia
Contraloria General de |a Republica,”

DECIMA TERCERA: La Municipalidad en su rol gestor, debera efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asl como a las orientaciones técnicas de |as estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMA GUARTA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al
Servicio de Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA
424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Servicio de Saju/d Arica; Regjén de Arica y




Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director del Hospital Regional de Arica
*pr. Juan Noé Crevani”.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a fa |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de diclembre de 2016.

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

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firmaen 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Paries) y uno (enel
Departamen Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

= URISTIANQUISPE ARRELONDO
DIRECTOR (S)
~/SERVICIO DE SALUD ARICA




K aySNodsY

.b K
[
SELEIUNLLIOD SN
SapepIAR
esed ¥sd
‘opeluesgold o010
4 sopshoid oapla N/ A Wyds3d 5ol mmma
sopuhbpe joogsiou joagaiou JANPY
A 10p9Aoid GBPIA 3P N sauensn 50|
peppues anb gpey  LOjTRWIONY
us A movm_&%mn uoian p edanua “¥5d A wieysa) 0} U9
sosnuDajgEIe  anb wed  JopRAoid sopejsaid  SOKIAIBS ysd A 450030 ‘YISO
sopunbpe e opuejeyas opuinbpe ooph spnbpy -gyiensn | 501 3 ugiewIoful
oyuanuednbs . o uopoeysies 1e81030 | €| aelofe
mmﬁs% o‘_M_ A MM:ﬁwu ap ughejuswadwl sopeweifold Z6RTLOLS _— wwﬂmm >EM A sogreyaUsq PEPUED
109 of 3lep ugpeuuow; uod soneuojut A wopowosd | L & ugeLIoul ‘sauoidelsaid ey PEPIUA BANJRSD
SOpII3|geIs? sozejd | sauopuad N/ p U e wwoju; sedesyus eied | ap eiapEed >Ewummumnﬂ_ Mnmuhowu“ﬁa
v - 1] .
Py o M””%M% mow.wmeé,m op cdenu eied | OO #4BPY | gy op ugpewIOHU 2P
| sul - sauopuad mbPY e3anup B Jesofon
seyoBay 9P
{01 2 Jeuesqns
-sopeweiford pied ‘4sd A Weysa)
P
LI/ sopuinbpe paled A § 50 3p Xof 50} 3p
sepand eied SONIOE N pased A seyand 52|
pied esed s3jueliey
soaluae  ANbpY
w. A : Xt ; N : 4 3 T St e o
(i : SRt G ; g 4 INSIWIOZIEY LSS,
; S 3 g < { e AV b

- %\m&m@m\@ / m.w%m@%s NYNI

7 53 R

Wt ! %S a i Fa ES,

S = | cosHnoA: ey ” PNVOEN NV

NSAOSOIGING: E o o E s s
5 | 5 ; ; ECICHS S e R e S ey AN

%@%ﬁ%@% S i s e AN RN

6102 YOIV VIRIVLINONOD Adyiiwyd anivs ad TYNOILNI NOIONALY 30 0O13Q0OW OINIANOD 130 b OX3NY



‘ueyd oyaip ) ) usdA vdsan g
. eied  sopumbpe S so m% mMM:SNMMw o 8p ohww‘m_“un 3p eunwoa m_uumw
*ORIAISs Sp  uppeuno;  uod ‘sepewesdosd [E) Jesofow | leuny pepruny A Sdy Ieloge) usiquie seuossad sef
"] sonposd sapepue 000°001'g § 0 djuswenuyguol
“sownsul SOpiIB|qess sozeyd ap N/ sepezyeas eyed SONIAES | ap pnies ap oxuad P, ap opolesag
(S0 uz  opeSanus ° o/ sojanpold | epes ap opepnaoine
ap eintoe} OISy Swuouf SSPEPIAGIE 3D N ‘sownsup  nb ap ugd 3 Ja09) BLCY ‘eany pepiun eingegar
ofA ewjog| 4 nopy I A wesas g sopap ST

o

“_mﬁ,mm.

,,, aw 5

o

: ;am@, M 1&%




‘gpumbpe
oanpoad (3p

SB39|0q OfA SEINOBY

*pepjiues anb

U A sopeunsap uosang
sojuBUYlgels
anb &  opueeyss
‘opawesgosd
uopeUIsap

ap uQPEWMOJY  UD3
sopio9|elsa sozejd
sof us opeBsaus
oIS WO

©| ejoRYy SEAREINP3

esed ondwWOISU

8p coﬁ:?m.a ej B ¥Sd A WYISHD §
AinQuILeD 3p RlAYEW
“[eIny prplun enegal A

WiBysa] § 50| 3p 5210393110

A pepiieoyaasioin]

‘osjoq A esad uo2

[@ uoD OAjRIOGR|CD
ofeqeay un JERONIY

sessw ‘R8I opjod

A wepa) S 59

o

3!

4

el
LN
LI

&
e g iR

i
5

=

<<

ALY




. SOjuaAa .
> Hiuejup ejeasa ¢
Jemewnen  isod N ‘

.. ugpenfeas ousapens S 7
R / ouay oupatusy
' feyjusg ousBip
- . Ojspowt / Jepueisa
Xopaey /sesidal
t omspq  auesy
. / eljrved  3jgop
oanetsoumy  fsy
19 A ST ap seassed
sefes /sapenxas
. ‘pPepiues snb soxRUnW  Bp a5
ud 4 sopeunsap uolany /easeq  eupoyng/
fouBIIBIqeIs  anb Uews os; sezeng
'sopinbpe | e opugjeyas ‘opuinbpe / Jeqiony  ssuuess
o mvmouwm”woa Qusjwedinba S6E'ERR'ST § / oidau 4 paueyg
10q 1ap  uopeuswalduy ‘opetuesBosd A Jo> e seup
/A Seqmdedlap  uowEwWIOW  woa ojusiusedinba / euouRInwWw
soppIvjgeIss  sozeyd ap N / opuinbpe setosarduy
SOl ud  opeSsnus oustwedinba ap N /ojuawe 3p
[O17335] austojuy sealdas) oinw enxs
Owol  enul  ojuey
sajevopotuad
A sajeugpeInpa
sapepivpe
tezifesa esed
SepRIIBIep seydasqg
ungas sajensn
S0l 8P  ugpuae
Bl wed sajeuarews
o/A SORNSLY
‘ojusiuedinbs  uos
¥sd A Wys3) € Sof
e ._Bou A ._t_:gu(

S N
5

st k
u%. Jw? &w.m

‘ugtae|god
B eoey  ouep
[9p uopuasd e e ‘pepies UQIIUIAZI
AINqUIL03 3p essuew fiofaw ap sopenues e3opussL | ¥sd AdSoaa0 £ ‘Wydsad &
3P ‘peplfepoyus: | soppuss ap!  pepyey
ACIIIB | 6351305 eun seansosg ‘IBany pepjun exnyeysr A
[2 ol oapeiogeoa weysa) § so} 3p sasopalg
ofeqe} un seomy

o>~

e ra et
e o i35 JM

2 WQ% e

ﬁyﬁ& £ f
“ ﬁ@x&mwfw.aw ﬂ:

wﬁﬁﬁ@%

o 1

@_,u;
A mm\vrx: e

0

13.:» =
J’R

% M.» &m
e
N :..hm%w@mm.

x \fs %,
A amma_mm i z
R L& m

t:x

w

m
*5

S

kt

B

ﬂs‘g




“3paan A efos
4nze sojo0 ojnnsed
ap seys A onned
ap BSSW fOUCJOIDIL

uod ayoeaey
speped  /peplun
smjjjow  S9IBqE(p
savopeadiod
osjwojeue

ojapou oosel

uoppaw A eluap
ap SOINBUNASYL

fsopyo
n sauojsajoid
ap sy Jleysiew
3p auodsugil
ap B[RO0
Jers3(10} eyod
Jodaznd ojpaw

pwiojuey /RIE) 2p
s3129)) 2p 195 fs0EE
qw SJUSLLICO0IOMAU
Ajusod Jigauep
prjes 33s /fOpIUOS
ap esailu [SOAlEINPS
SOpiip /S1qRIUOWSIP
uap ap opPpow
freanus ouelp
/ |essaasuesl 2u03
el Ip ORpow
Jusip oupa
ugpipsw A efousP
3p o3UBLLANSUL

/ajqeiuoLusap
saues ap ORpow

Jsoopeuwmesn




‘o0
ap sefoy ap sewsss
‘sadidey ‘seyadisen)
GUOWIS3 ap |epsiew
‘sa1uiaj0 ‘ugjes
ap  opusiue  ‘yeauq
98403 a8p oydsauoa
Jad sopitnbpe
sonpoid  sop  ap
S219100  O/A seunjoey

uojaeyede g ap
seljeldolo} ¢ souaw [e
& seuuy uos epussise
3p ey ‘ugpeyseded
ap ewesdord sAnpuy
ugpeysedes

ap pepianae
g 8p  ugwnala
3p sop1vajgerss sozed
s0f u3  opefanuy
0953 Juniogy)

2ok e

@ 4&53

epewesiord
ugpeIedes

8p sepewsof ap N/
sepezijesl  uQPededes
epeusofl  ap N

f

Tv?..

%@#
2

“leiflwe) oAode
A upausALaigy
3p Opaw  owod
wey prjes
8p  sejuaeLRY
sej uean
anb  pnes  ap
sodinby sof ap 5 A
g ‘v sepodsien sg
3p soueuopLny 58
aied  ugieyoeden
eun Jezjieay

S3UCHUIAIBIY
uezjear anb jeins
pepiun A wejsey
epes ap ofyy ozed
0 opiugapu; ozeid)
3 A g’y sauodaen
SE| 3p soMeuopuny
S0 e Jewsedey

*Jeniwey
[HesTENE3 T g
us exjdun ©ys3 anb
of A [e3iA 012 3 opoy
sjuesnp  seus(asuod
eun tezjteas
owos A offsau undas
Sepenjeas  sejjuse;
ug Seajjoadse
SBUOEE ROy

380030 £ “AVISIN G

eamiejar A weysay
§ 50| 3 sa1oPaNg




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25

