A el

APRUEBA RES. EXENTA N° 420 DE 2018,
QUE AUTORIZA CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE

AD DE ARICA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
N A A ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, ANO
E— 2018.-

DECRETO N° 2821 /2018.-

ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-
VISTOS:

{ Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Organica Constitucional de
| Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija

i normas sobre exencion del tramite de toma de razdn; la Ley N° 19.378, que establece el
j Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 420, de
fecha 08 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que “Aprueba Convenio Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidén Primaria Municipal, Afio 2018”;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta [N° \20 que aprueba Convenio Programa Modelo de
Atencion Integral de Salud amilia\r y Comunitaria en Atencion Primaria Municipal Afio
2018” con fecha 29 de enero del 2018, 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 Decrieto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munigipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

7
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2018.

PRUERGE: 8 4
SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 119

PPSM R
’ resoLucionne 420
Exenta C — fﬁ’ »

: B A

ARicA, OBFER. 2018

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las fagultades que me
confiere el Decreto 12 de 20186, del Ministerio de Salud; la Resolucién 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,

CONSIDERANDO

Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2018", de 29 de jenero de 2018,

suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona jur|dica de derecho

publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, repreésentado por su

Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, Médico Ciryjano, RUN N° 7.939.051-8 del mismo

domicilio, en adelante “el Servicio” y llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9

persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, Comuna

de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN {N°13.452.061-2,

Periodista de ese mlsmo domicilio, en adelante la “Municipalidad”;

2. La Resoluciéon Exenta N° 1266 de 13 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud que
aprob¢ el referido Programa;

. La Resolucidén Exenta N° 123 de 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salyd que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

. La orden de trabajo N°022942 de 10 de enero de 2018, y refrendacidén presupuestaria
adjunta de fecha 11 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de febrero de 2018
por el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio;

. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la sugulentei

1. El "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SjLUD FAMILIAR
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RESOLUCION

.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNTARIA EN
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2018”, de 29 de enero de 2018, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica, representado por su Dra. Ximena Guzman Uribe, y la liustre Municipalidad de
Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que
deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacién;

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE $ALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 018.

En Arica, a 29 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT rN° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N? 1000 Edificio N
240 Piso, representado por su Director (S) D. Juan Urrutia Reyes, Ingeniero Camercial, RUN N°
9.339,708 -8 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-@ persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
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13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, 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 Atencion 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° 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las priotidades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1266 del 13 de noviembre de
2017 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° 123 del 24
de enero de 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar el siguiente componente del “Programa de Modelo de Atencion ntegral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria™:

Componente N°1
- Evaluar la Instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud

Familiar y Comunitario.

Componente N° 2

- Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencion 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 las
acciones contenidas en el Anexo N° 1 Plan de Mejoras para el cierre de brechas tras la
autoaplicacion del Instrumento para la Evaluacion y Certificacidn del Desarrollo en el Modelo de
Atencién 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.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, desde la
notificacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, traspasaré a ia Municipalidad, la
suma de $49.558.283.- (cuarenta y nueve millones quinientos cincuenta y ocho mil
doscientos ochenta y tres pesos m/n.-} para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

—————— -
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El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigentg del Servicio de
Salud Arica afio 2018, '

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos, por el Servicio a
la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los recursos, se transferira una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este convenio.

La segunda cuota (el 30% restante) se traspasara en el mes de octubre de 20118, dependiendo
de los resultados de la evaluacién con corte al 31 de agosto de 2018, que incluye reliquidacion
de recursos si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al 80%. En tal caso
se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Resultado de ta evaluacion; porcentaje de Cumplimiento
de metas

Porcentaje de descuento de
recursos p@ cuota

Cumplimiento igual o mayor a 60% 0%

Cumplimiento menor a 60%

Entrega deiRecursos
proporcional al cumplimiento

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

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de Mo
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, en tres cq
correspondientes a abril, agosto, y diciembre de 2018, de acuerdo a los indid
en el Programa Anexo de este Convenio, los que se entienden formar par
presente instrumento.

Fecha de Entrega de Informes:

Informe de la primera evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al
tardar el dia 08 de mayo de 2018, un informe de cumplimiento con fecha de co
2018.

Informe de la segunda evaluacidon: La Municipalidad se obliga a enviar al

el comprobante

delo de Atencidn
brtes evaluativos
adores definidos
e integrante del

Servicio, a mas
rte 30 de abril de

Servicio, a mas

tardar e} dia 07 de septiembre de 2018, un informe de cumplimiento con fech

a de corte 31 de

agosto de 2018, :

Informe de la tercera evaluacién y final: La Municipalidad de obliga a enxiar al Servicio, a
mas tardar el dia 22 de Enero de 2019, un informe de cumplimiento y cierre final con fecha de
corte 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el programa debera tener ejecttado el 100% de

las acciones comprometidas.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos

stinados por el

Servicio para los efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto|que involucre su

ejecucion,

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, sélo podr
a los componentes y plan de mejoras mencionado en la clausula tercera de est

Asimismo, se deja en claro que los 'montos establecidos en el Plan g
referenciales, y en el caso en que quede saldo a favor en algin proyecto o
oferente en el portal, queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar
saldos disponibles entre las demas actividades del plan de mejoras para el g
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAISH
optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio. En el mismo o
valores indicados constituyen precios referenciales, es por ello que la compr

n ser destinados
= convenio.

e Mejoras, son
gue al no tener
y redistribuir los
ierre de brechas
C), que permitan
den de ideas los
a de insumos se

llevara a efecto hasta completar el recurso financiero destinado al presente con

venio.

e e —————



A
NOVENA: El 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
evaluacién. Igualmente, 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
atencién primaria informacion para efectuar monitoreos periddicos del Programa, informacion
que debera ser proporcionada en los plazos y formatos requeridos.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y de! Encargado del Programa en la Direccion de Atencion Primaria
del Servicio de Salud Arica.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de {a Republica 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 cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica 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 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.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacién 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 ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de [a presente clausula.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2018
hasta el hasta el 31 de diciembre de 2018, sin posibilidad de prérroga.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 7° de la ley de Presupuesto del afo 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe

DECIMA SEGUNDA:; 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, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMA TERCERA: La personerfa de D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del articulo 9 def Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre de!
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el drgano
contralor, de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de
Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de diciembre de 2018.

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

- ateen et
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DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en cuatro (04) ejemplares, q}uedando dos (2)

en poder {a Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes] y uno (1) en el
Departamento de Gestioh de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

————
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PLAN DE

MEDIOS DE VERIFICACION

MEJORA N° 2 OBJETIVO
(RESPONSABLE DEL PLAN DE META ACTIVIDADES | .RECURSOS | \yny AnORES
Y EJE MEJORA FINANCIEROS L. i
ESTABLECIMIEN MAISEC Técnicos Financieros
TO)
Informe escrito,
Eval _ entregado en los
valuar a las
familias con | Adquirir material . . wwm%w:wwﬂmmwmwﬂwm,
riesgo leve a | Para los centros de | Adquirir material material adquirido
-Directores de 5 moderado, | salud familiar de la para aplicar para aplicar
CESFAMy para articutar | ciudad de Arica, instrumentos . . ” instrumentos
Jefatura Unidad acciones | con el propésitode | asociados N an_m:m_ wamrﬁ_:ao\ asociadosata | Facluasyio
Rural. Prevencion | especificas y mejorar la evaluacionde | $2.500.000 malena evaluacion de boletas del
prevenir la coberturayel | familias (cartotas Eomqmq_:wmww Mm:.uﬂmﬂ Familias. producto
-5Cesfamy 3 aparicion de | registro adecuado | de evaluacion de e adquwido
PSR enfermedades | g riesgo delas | riesgo familiar)
o atenuar _mm familias Reporte mm.immam_
consecuencias de familias
de ellas evaluadas de cada
uno de los 5

Cesfam y3 PSR
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PLAN DE

3 MEDIOS DE VERIFICACION
Axﬂwwwﬂnmmm OBJETIVO RECURSOS
DEL PLANDE META ACTIVIDADES INDICADORES
Y EJE MEJORA FINANCIEROS . .
ESTABLECIMIEN MAISEC Técnicos Financieros
TO)
Referentes Boleta y/o
MAISFC de 5 Adquirir insumos, o - Informe escrito, factura de
CESFAM y Desarrollo Mejorar aMoMmemw‘ n_mm“ aﬂm%m _u_‘on:,o.om ylo w_m mﬂmmﬂwm\\_ﬂwawmm entregado en los insumos,
Jefatura de de las oozmzcm.smam cada centro de servicios para $7.200.000 actividades u_mNOm. establecidos| productos o
Unidad Rural personas el ambiente salud de APS de la mejorar el programadas al con informacion servicios
laboral comuna de Arica desarrollo de lo 01.03.18 cadaunodelos 5 | adquiridos
-5 Cesfamy3 planificado e Cesfam y 3 PSR para dicho
PSR

plan
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PLAN DE MEJORA

plazo.

promocion de la
salud

tarjeta de memoria,
pizarra interactiva,
cinta reflectante,
accesorios de pc,
diario mural).

equipamiento solicitado
por plan de compra
programado al 01.03.18

MEDIOS DE VERIFICACION
N° & OBJETIVO DEL
(RESPONSABLE Y PLAN DE META AcTivipapes | RERIRSOS | INpDIcADORES
ESTABLECIMIENT EJE MEJORA . Técnicos Financieros
0) MAISFC
Adquirir y dotar a los 5
Mejorar la calidad Om.m«mﬂ con
de atencion y trato equipamiento,
al usuario en base | NsUMos y/o materiales N° equipamiento
a las necesidades | P2 la atencion de los adquirido / N°
Calidad squisadas en usuarios segtin brecha equipamiento solicitado
_”Num&m des de detectada (material por plan de compra
Procurar una articipacion impreso, muebles, programado al 01.03.18
entrega de P s o%_.m_ cartabon, bolsos,
servicios materiales
sanitarios de publcitarios)
mejor calidad,
utilizando la Informe escrito,
tecnologia para Adaquirir y dotar a los 5 entregado en los
wmhw_‘m:nomwwﬂ»%_uo la promocion de Cesfam con plazos establecidos uﬂw%.ﬁm%mxmvm
) salud, equipamiento $13.600.000 con mformacién roductos
5 Cesfam prevencion, audiovisual y los de destinacién y uso M dquiridos
- : diagnostico o complementos de los equipamientos 4
tratamiento de necesarios segun adquiridos
alguna brecha detectada
enfermedad, y (televisores y o
rehabilitacién o | Utilizar TIC's para | soportes, parlantes, N %a%_m%ﬁ_ﬂmﬁo
Tecnologia | Cidados alargo | la prevenciony | extensiones eléctricas, adquindo
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2°.- IMPUTESE el gasto que origin
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestario
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica

3°.- NOTIFIQUESE la presente

e la egjecucién del
N°541030302 de
afio 2018.

Resolucién a la

llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccion de Atencion Primaria (DAP) del Servicio de

Salud Arica. !
i
ANOTESE Y COMUNIQUESE !
£ 4 a T
? < 1
GEEON E
al BiR{‘.}'i"&Réy}FJ A

1. Municipalidad de Arica (2)
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditona SSA
Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

OR RAMIREZ, SEIFIBAREZ
MINISTRO DEFE (S)

Aines pertinentes.
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