APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 330 QUE
MODIFICA LA RESOLUCION EXENTA N° 2612
DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2021 QUE

MUNICIPALIDAD DE ARICA AUTORIZA LA PRORROGA DEL CONyEN|O
ALCALDIA PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE
- SALUD A PERSONAS MIGRANTES, COMUNA

DE ARICA, ANO 2022.-

pecRETO N° 1598,2022.-

ARICA, 25 de febrero de 2022.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; 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)

b)

Que, mediante Resolucién Exenta N° 2612 del 28 de diciembre de 2021, se autoriza la
prorroga al “Convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, Comuna de Arica, Aflo 2022 suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica con fecha 15 de marzo de 2019;

Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 330 de
fecha 15 de febrero de 2022 que modifica la prorroga del “Convenio Programa
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes, Comuna de Arica, Afio
2022”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la Hlustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1.

APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 330 de fecha 15 de febrero de 2022 que modifica
la prérroga del “Convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, Comuna de Arica, Afio 2022”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad.

. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccidon de Salud Municipal, Contraloria

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUEZ

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



MODIFICA RES. BX. N 2612, DE 2021, DE LA DIRECCION
NEL SERVICIO DE SALUD ARICA, OUF PRORROGO EL
PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA™ PARA EL
ARG 20272 ¥ APRUBHA LA EJECUCION DE LAS HUEVAS
CONDICIONES PARA BL ARC 2022

RESOLUCION N° 330 o
Exenta [
B 1017 r
=50 ARICA, 1o L
F A x‘.

VISTOS o dispuesto en la Ley N° 21385 de
Prasupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2022, la Ley N°19.378. el Decreto
Supremo N° 58 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N* 140 de 2004, Reglameanto
Organico de los Servicios de Salud; las facultades del Director Subrogante contenidas en el
Decreto Exento N” 75, de 21 de octubre de 2019, del Minislerio 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 Resolucidn TRA 424/642/2019 de fecha 22 de mayo de
2019, del Servicio de Salud Arica, Regidn de Arica y Parinacota, en el cual consla el
nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica, las Resoluciones N° 7 de 2019 y N*16 de 2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica; vy, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto
de Fuerza Ley N71 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onientadores apuntan a 1a
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuanos, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencion
Primaria e incorporande a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido
imipulsar el “Convenio Programa Acceso a la Atencidn de Salud a Personas Migrantes”.

2 Que. con fecha 15 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N* 61.606.000-
7. persona juridica de derecho publico, con domicilio en avenida 18 de septiembre N° 1000
Edificio N. segundo piso, comuna de Arica, por una parte; y la Hustre Municipalidad de Anca,
RUT N° 89.010 100-8. con domicilio en calle Rafael Sotomayor N° 415, comuna de Arica, por
ia otra’ se suscribio el «CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA — ANO 2019» aprobado por Resolucion
Exenta N° 838, de fecha 10 de abril de 2018, del Servicio de Salud Arica,;

3. Que mediante Resolucion Exenta N® 3218, de 27 de diciembre de 2018, del Servicio de
Salud Arica. se prorrogé el «CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE
SALUD A PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA», para e afio 2020 acto
complementado posteriormente por la Resolucion Exenta N” 547, de 03 de marzo de 2020,
del Servicio de Salud Arica;

4 Que, a través de la Resolunién Exenta N°2607 de 30 de diciembre de 2020, de 1a Direcoion
del Servicio de Salud Arica se prorrogl el Convenio para el afio 2021, siendo modificado
mediante la Resolucion Exenta N°579 de 18 de marzo de 2021, complementada a su vez
mediante las Resoluciones Exentas N° 920 de 03 de mayo de 2021 y la N” 1905 de 20 de
septiembre de 2021, qgue aprobd un Anexe Modificatorio;

5 Que, para el affio 2022, el sefalado Convenio fue prorrogado mediante la Resolucion Exenta
N"2612 de 28 de diclembre de 2021, de la Direccién del Servicio de Salud Arica;

8 Que. el referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N°1221 de fecha 14 de
diciembre del 2018 y modificado a través de la Resolucion Exenta N° 148 de fecha 05
de febrero del 2021, ambas del Ministerio de Salud

7. Que, confecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N"118
que distrtbuye log recursos al Programa para el ano 2022,



8. El Memorandum N°68 de 11 de febrero de 2022, de la Directora(S) del Servicio de Salud
Arica al Jefe (S) del Departamento de Asesoria Juridica del mismo, donde se solicita dictar
resolucion que aprueben las nuevas condiciones de la prorroga afio 2022 para el Convenio
Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes comuna de Arica, de
acuerdo a las Resoluciones Técnicas y Financieras vigentes para el presente afio, enviadas
por el Ministerio de Salud;

9. El Compromiso Presupuestario N° 487 afio 2022 de 10 de febrero de 2022, refrendado en la
misma fecha, por el Jefe (S) del Departamento de Finanzas y el Encargado de Presupuesto
del Servicio;

10. Por lo anterior, es necesario modificar en lo atingente el acto administrativo gque aprueba el
referido convenio y aprobar la ejecucion de las nuevas condiciones para el afio 2021;
11 £n virtud de lo anterior dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°. MODIFIQUESE, la Resolucién Exenta N®2612
de 28 de diciembre de 2021, de la Direccidon del Servicio de Salud Arica, que prorrogd el
“Convenio Programa Acceso a la Atencidon de Salud a Personas Migrantes, comuna de
Arica” para el ANO 2022, atendido que para su ejecucion durante el presente afio han sido
modificado algunas condiciones por el Ministerio de Salud, en el sentido de las clausulas que a
continuacion se indican;

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad. Participacion, Descentralizacion y Salisfaccion de los Usuarios, te las priondades
prograraticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primana
e incorporando a la atencion primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerfo de Salud, ha impulsado el Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Migrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N°1221 de fecha 14 de diciembre
del 2018 y modificado a través de la Resolucién Exenta N° 146 de fecha 05 de febrero del
2021, ambos del Ministerio de Salud que se anexa al presente Convenio vy que se entiende
formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroflar en virtud del
presente mstrumernto.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 118
de fecha 21 de enero del 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, asignd a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el presente convenio, el cual tiene como proposito contribuir a la
formutacion de una respuesta articulada y especifica para la poblacién migrante, con énfasis en
aguella con situacion documentaria no regular, que permita garantizar su acceso a la atencion
integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en salud, en urn marco de
respeto a la legisfacion internacional y nacional vinculados con los migrantes y los derechos
humanos, y persigue fos siguientes componentes, objetivos especificos y productos esperados
del Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacion, se mediran en base a los
productos esperados, indicadores, verificadores y distribucion de gastos segun corresponda.
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ANEXO 1. FUNCIONES DE RRHH

1) FUNCIONES DEL MONITOR/A Y FACILITADOR INTERCULTURAL

Establecimiento de Salud:

d.

- Cesfam Remigio Sapunar

- Cesfam Amador Neghme
Cesfam Eugenio Petruccelli

< Cesfam lris Véliz Hume

- Cesfam Victor Bertin Soto
Unidad Rural

Onentar y apoyar en el proceso de inscripeion en el establecimiento de salud. respecto
de las personas migrantes.

Apoyar a SOME en la calificacion de derechos de las personas migrantes en situacion
irregutar {solicitud de NI},

Informar sobre el prolocolo de acceso a la atencion de salud a personas migrantes, a
fravés de diferentes actividades {reuniones o charlas)

Apoyar al equipo de salud en la coordinacion y realizacion de actividades en terreno,
como operativos de salud

Participar aclivamente en las actividades en lterreno para la pesquisa y entrega de
prestaciones de salud, ya sea en rondas médicas u operativos de salud que realice el
establecimiento, realizando la inscripcion en AVIS, percapitando, solicitud de NIF y entrega
de hora con profesional que se requiera.
Reporte de seguimiento de NIP. soficitud, asignacion, entrega y renovacion (previo al
tamado telefénico).
Acompafiamiento a usuarios migrantes para reqularizacion de NIP, especificarmente a
quienes se rechaza desde FONASA.

2) FUNCIONES MATRONA

Establecimiento de Salud: Unidad Rural (PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y
Poconchile}

a

b.

d.

o

h

k.

Control prenatal {ingreso y/o control segun lineamientos ministeriales).

Regulacion de fecundidad (ingreso y/o control segun linearmientos ministeriales, entrega de
MAC).

Consejeria en el ambito de SSYR.

Prevencion CaCU (tamizaje PAFP/VPH).

Prevencion Ca Mama {examen FM, solicitud y/o entrega mamografia).

Ginecologia (ingreso yw/o control segun lineamientos ministeriales).

Climaterio (ingreso y/o conlrol segun lineamientos ministeriales).

Anticoncepcion de emergencia.

Participacion activa en cada actividad de desplieque territorial como ronda médica, operalivo
de salud. pesquisa en terreno, BAC, entre otras.

Planificar. ejecutar y evaluar estrategias para aumentar la pesquisa de personas migrantes
para regulacion de fertilidad y/o gestantes.

Actividades en terreno para pre-ingreso de gestantes, ingreso de regulacion de fertifidad,
derivaciones efectivas para continuidad de atencion y seguimiento de casos



CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes, ef Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma total de $70.750.000 {setenta
millones setecientos cincuenta mil pesos m/n.<), para alcanzar el proposito y cumplimiento
de los componentes y objetivos especificos sefialados en la clausula tercera del presenie
COnVenio.

El monto para financiar este convenio serd imputado al item presupuestaric 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupueslto vigente del Servicio de Salud Arica
ario 2022

QUINTA: Los recurses de este convenio seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad en
2 cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera;

al La primera cuota, correspondiente al 70% del tolal de los recursos del convenio, desde
la fecha de la total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria, para la debida
implementacion de Jas actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
senalados en el convenio.

b} La segunda cuota, correspondiente al 30% en el mes de octubre conira el grado de
cumpliniento del programa, conforme a los resultados de la evaluacion con corte al 31
de agosto de 2021, para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se
entienicdle formar parie integrante de este Convenio.

supesta del spctor Pablico antes
i1t e fos convenios s
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En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
enero del 2018 el personal a Honorarios estarég obligado a imponer, tantc en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos corles, tal como se md:ca a
continuacion:

Se sfectuaran tres avaluaciones snuales:

« La prnmera evaluacion con fecha de corte al 30 de abrit de 2022 Para ello la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 04 de mayo de 2022, un
informe de cumplimienio.

» La segunda evaluacion con fecha de corte al 31 de agosio de 2022 Para elio. la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 02 de sephiembre de 2022,
urt informe de cumplimiento,

* Latercera evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2022. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a més tardar el 08 de enero de 2023 un
informe de cumplimients.

&1 cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
50% con corte al 31 de agosto de 2022, segun la evaluacion de los indicadorss, verificadores v
distribucion de gastos detallados en la cldusula tercera de este convenio. Se procedera a



reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de
incumplimiento:

' Resultado de la evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 2° |
o ~cumplimiento de metas cuota del 30%
- Cumplimiento mayor o igual a 50% 0% _

E Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al

f cumplimiento

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la efecucion
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: £l Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Programa Acceso a fa Atencion de
Salud a Personas Migrantes del Servicio.

Para los efeclos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obhga a wlilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N°30 def 11 de marzo de 2015

Sin pequicio de 1o anterior. la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retwar en su oporunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar a
transferencia electromea 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 contadoes desde la transferencia de 10s recursoes.

b) Rendr cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas lardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢l Rendir cuenta final de Ja inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

o} La Municipalidad tendrd la obligacidon de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados.
en los terminos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio.
la enticlad ejecutora estarg obligada a la devolucion de 10s recursos restantes. rindiendo cuenta
de acuerda a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausuda.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacién
de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

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 ponerie término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del ario respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pacladas o que las partes acuerden de coman acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. fa prormoga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del aio
presupuestario siquiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo

La referida prorroga se refiere a la ulilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
mvertic y/o efecutar del ano presupuestario anterior.



Prorrogado ef convenio, € Servivio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo,

Finahzado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberd restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de esle convenio, de acuerdo alo dispuestoc en ef articulo 7 o en el que fuere
pertnente, de la Loy de Presupussto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respeciiva (si
asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara anélisis financiero del Convenio en
base al analisis de informe técnico, a lravés de visita de parte del Subdepartamenio de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad parg anélisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emilira su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara ef reinfeqro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en ef presente convenio.

2°. DEJESE establecido que el texto restante de la
resolucion en comento se mantendra inalterado

3°. EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afo 2022 y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio. la Municipalidad. debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos yfo ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a io
dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de Ia Ley de Presupuesto de! afic
respectivo,

Con posterioridad a la restitucion de los montos no
utitizados por parte de la Municipalidad a las Rentas Generales de la Nacién, en el plazo
ndicado por 13 Ley de Presupuestos respectiva (si asi 1o indicare), el Servicio de Salud Arica
realizara un analisis financiero del Convenio en base a la confeccion de un informe elaborado a
través de una visila inspectiva de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al drea
financiera de la Municipalidad para corroborar y verificar los documentos de respaldo que den
cuenta de los gasios realizados. Lu@ga emitira el informe indicado vy dara conformidad al gaste
ejecutado o en su defecto, solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
gjecutados conforme a o establecido en el presente convenio.

- IMPUTESE el gasto que origine la gjecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al tem Presupuestarioc N*541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2022

5°,- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
flustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccidn de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

o
&

F

?:f?
:("’.é PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
- DIRECTORA(S}
SERVICIO DE SALUD ARICA
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