APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°793 DEL
“CONVENIO DE ESTRATEGIAS DE
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR

MUNICIPALIDAD DE ARICA PANDEMIA COVID-19, COMUNA DE ARICA,
ALCALDIA SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

ARICA”,

DECRETO N° 3013 /2021.-
ARICA, 21 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10 2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razon, la Ley N° 19 378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucién Exenta N° 793 fecha
12 de abril del “Convenio Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
COVID-19, Comuna de Arica Afio 2021”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica con fecha 09 de abril del 2021;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 793 fecha 12 de abril del “Convenio Estrategias
de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, Comuna de Arica Afio 20217,
suscrito entre el Servicio de\Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 09
de abril del 2021, sobre lds nuevas condiciones y transferencia de recursos destinados a
la ejecucion de dicho programa.

\

\
2. Tendran presente este Decreta Alcaldicio la Direcciéon de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria M mcnpak
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REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19, COMUNA DE ARICA

SORI
N¢ 0375 (12 04-2021)
PPSM/Impv

“'\1
N
s

(&N

RESOLUCION N°

Exenta [
7

3 A
ARICA, * ; Aud 24 tgis %}

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21 289, sobre
presupuestos del sector publico correspondiente al afio 2021; la Ley N°19 378; el Decreto
Supremo N°59, de 2011, del Ministerio de Salud; el Decreto N°140, de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las facultades que me
confiere el Decreto N°45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, sobre
nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica: las Resoluciones
N° 7, de 2019, y N® 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan
normas sobre exencion del tramite de toma de razoén; y las atribuciones y facultades conferidas
mediante Decreto de Fuerza Ley N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud;.

CONSIDERANDO

1. EI “CONVENIO ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19, COMUNA DE ARICA", de fecha 09 de abrilo de 2021, entre el Servicio de Salud
Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000, Edificio N, 2° Piso, representado por su Directora Dra Kagdale
Gardl i Franuie, RUN N tdico Ciryzane, del mismo domucilio, en adelante
“el Servicio"; y la Hustre Municipalidad de Arica, RUT N°® 89,010 100-9 persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°475, representada por su Alcalde
Don Gerardo Espindola Rojas, RUN N° Penodista, de ese mismo domicilio;

2 La Resolucion Exenta N° 310 de 16 de marzo de 2021, del Ministeno de Salud que aprob¢ el
Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19,;

3. La Resolucién Exenta N° 320 de 17 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Convenio citado anterniormente, afio 2021,

4. El Compromiso Presupuestario N°1296, de 31 de marzo de 2021, refrendado por el Jefe del
Subdepartamento de Recursos Financieras del Servicio con fecha 31 de marzo de 2021,

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 12 de abril de 2021 por el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio,

6 Que conforme a los antecedentes senalados es necesario dictar la siguiente.

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, COMUNA DE ARICA”,
de fecha 09 de abril de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su
Directora Dra Magdalena Gardilcic Franulic, y la llustre Municipalidad de Anca, representada
por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se
inserta a continuacion,



CONVENIO “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19", COMUNA DE ARICA

En Arica, a 09 de Abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, perscna
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la liustre
Municipalidad de Anca, RUT N° 69 010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,
RUN N°q, 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 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 imparten 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°82 de 2012, 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
© 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 impulsado el Programa “ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19”, Comuna de Arica.

E! referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 de fecha 16 de Marzo
de 2021 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo. el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
Instrumento.

El objetivo del presente programa dice relacion con otorgar herramientas que permitan apoyar
la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el marco del modelo de
salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar atencion
oportuna y de calidad a los usuarios y usuaras

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 320 de
fecha 17 de Marzo de 2021 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad de
Arnca recursos destinados a financiar la prestaciones que se definen en los siguientes
componentes del Programa “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS, PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19”, Comuna de Arica.

Componente N° 1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domidilio.
Componente N° 7) Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencia,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los Componentes 1) y 7) el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud de Arica asigna a la Municipalidad de Arica la suma total y anual de
$228.005.637.- (doscientos veintiocho millones cinco mil seiscientos treinta y siete pesos m/n)
segun el siguiente detalle:
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Componente N° 1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio, la suma
total de $61.224.467 - (sesenta y un millones doscientos veinticuatro mil cuatrocientos sesenta y
siete pesos m/n)

Componente N° 7). Ampliacion de horarios de funcionamiento de servicios de urgencia, la
suma total de $166.781.170.- (ciento sesenta y seis millones setecientos ochenta y un mil ciento
setenta pesos m/n)

El monto para financiar este convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2021

Los recursos seran transferidos por el Servicio en cuotas mensuales contra la total tramitacion
del convenio y su resolucion aprobatoria.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefaladas por estos componentes indicados
en la clausula tercera y se obliga a otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las
personas validamente inscritas en los establecimientos de su junisdiccion.

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

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utllizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

o VALOR TOTAL TRANSFERIDO POR
N° de COMPONENTE CONVENIO

. Componente N° 1): Entrega de
| mfedncamgntos y  programas $61.224.467 -
alimentarios en domicilio

Componente N° 7) Ampliacion de

horarios de funcionamiento de $166.781.170.-

servicios de urgencia | .

TOTAL $228.005.637.-

Componente N°1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicijio

SR - - - e

-Facturadela |

compra del
Refuerzo servicio de
entrega de Servicio de Movilizacion $61.224.467 - transpotte
medicamentos -Hoja de Ruta
y programas que cuente
alimentarios con objetivo
en domicilio del cometdo

(PACAM)
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Componente N°7): Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencia

Ampliacion
horaria de
funcionamiento
de los Servicios
de Urgencia

| TOTAL ANUAL

RR HH (exclusivo para
ejecucion del
componente, SAPU)

Insumos/equipamiento
(SAPU)

$135.122.910.-*

-Contrato de
prestador
-Boleta de
honorarios
-Informe de
actividades

- Detalle de
equipamiento
validado por Servicio
de Salud **
-Boletas/Facturas

$135.122.910.- (RRHH e insumos/equipamiento) ]

* El monto total a gastar entre equipamiento e insumos, no debe superar los $6.000.000.- (seis

millones de pesos.)
** DISAM debe solicitar validacion por correo electronico institucional para la adguisicion de

equipamiento

Ampliacion
horana de
funcionamiento
de los
Servicios de
Urgencia

RR.HH (exclusivo para
ejecutar componente,
SAR)

Insumos/equipamiento
(SAR)

$31658.260.-*

~ TOTAL ANUAL

~-Contrato de
funcionano.
-Boleta de
honorarios o
nombramiento.
-Informe de
actividades

-Detalle de
equipamiento
validado por Servicio
de Salud **
-Boletas/Facturas

$31.658.260.- (RRHH e insumos/equipamiento)

B

* El monto total a gasiar entre equipamiento e insumos, no debe superar los $4.000.000 -
(cuatro millones de pesos.)
“* DISAM debe solicitar validacion por correo electronico institucional para la adquisicién de

equipamiento




En el evento de existir saldos estos podran ser distribuidos solo respecto del recurso humano,
debiendo la llustre Municipalidad solicitar autorizacion para ejecutar estos mediante Ordinario al
Servicio de Salud con copia al Encargado del Convenio, el cual debera ser enviado a mas
tardar el dia 29 de octubre del presente afo.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector PUblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefalados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado u otros similares, segin
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicito de los cuaies la
Municipalidad se obliga @ mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, éstos estaran obligados
a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme 1o
establecido en la Ley N°20.894, de 2016, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacién se sefalan

Se efectuaran dos evaluaciones anuales

¢ La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afno 2021, fecha en
que el programa debera tener al menos un 60% de avance

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afo 2021, fecha en
que el programa deberé tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas

La medicion del componente se efectuara conforme a la contratacidon de Recurso Humano
definida en la clausula precedente.

Los medios de verificacidn que deben presentar los profesionales contratados para el pago
de los honorarios mensuales son los siguientes

+ Boleta de honorarios.
+ Contrato a honorarios.
¢ Informe de actividades mensuales.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente

Para los todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha de
corte al 30 de Junio del afio 2021 con informacién mensual en base al indicador descnito y
cuyas fuentes de informacion seran registros locales 0 REM segun cormresponda, con caracter
obligatorio

Para el componente N° 1) se realizara ademas una evaluacién semanal de produccion en
base al sistema de recoleccidn de datos implementado desde ia DIVAP.

La llustre Municipalidad de Arica debera informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual
de! Programa y del desarrolio final obtenido a traves de un informe final del Programa

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisidn de Atencion Primana de

la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales



Tabta N°1: Indicadores y Medios de verificacion

‘ N° Estrategia Indicador Férmula Fuentes Frecuencia | Meta | Peso
RelativL
T !
Numerador-
’ (NUmero de personas Formuiario
; | que reciben Online(segin ]
1 Ampliacidn de Porcentaje de medicamentos en Modelo
cobertura personas que domicilio / Numero MINSAL)
entrega de reciben total de personas Semanal 100% 16
medicamentos | medicamentos a que reciben Denominador
a domicilio domicihio medicamentos) *100 Registro Local
Reporte Enero y
Febrero ano
2021
(N=297/semana) )
27T Ampliacion de Porcentaje de (NOmero de comunas
cobertura comunas con con entrega de
entrega de implementacién medicamentos en Regstro Local Mensual 100% 15
medicamentos de entrega de domicilto / Numero
a domicilio medicamentos a total de comunas
domicihio programadas) 100 L
{Numero de comunas
Ampliacion de Porcentaje de con entrega de
cobertura comunas con PACAM en domicilio /
3 entrega implementacion Numero total de Registro Local Mensual 100% 30
PACAM a de entrega de comunas :
domicilio PACAM a programadas) *100
domicilio
| f
‘ (N° de dispositivos de
Establecimientos urgencia que
Fortalecimiento | de Urgencia APS ampharon su
"4 | Servicios de | que amplian modaldad / Total de | Reporte local Mensual | 100% 40
Urgencia horario de dispositivos de
funcionamiento urgencia
: programados) * 100
N |

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacién, por lo
que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucion de! Programa sea
incorrecta.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes sefialados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control
y evaluacion del mismo lguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Fortalecimignto de Recursos Humano en Atencién Primaria Municipal.

Para los efectos de la administracién de fondos que serdn transferidos, la Municipalidad se
obliga a utlizar las normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Resolucidon N° 30 def 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 © solicitar {a transferencia
electronica de elios 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 penodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado

¢) Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos transferidos a mas tardar dentro dej
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Resolucion N° 30 de 2015.

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

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la total
tramitacion del mismo hasta el 31 de Diciembre del afio 2021, La vigencia asi establecida se
mantendra salvo que el convenio termine por incumphmiento 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 ponerle término anticipado por motivos fundados

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquelios montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de ios montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por fa Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis
financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al drea financiera de fa Municipalidad para analisis
de documentos de respaldo de gastos Luego, emitird su informe y darg conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitard el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: &1 Servicio de Salus de Anca on sleuduand wisves Giros Jdoe merirsa bast
que la enidad receptors, esto es, 1.4 Justre Murmciabdad de Anen no acredite ostar al da oo
la rendicion de cueras saive casos debdaments ralficades y oxuresarente funviados por b
Unidad oforgante, on eslncio apsyo & (o depuesw oo e artiseln 18 dela Resoluncn N30 <o
2015 de a Contrainnia General de la Republica

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud consta en el Decreto Supremo N° 45 de fecha 1° de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud.

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

DECIMA TERCERA: las partes fijan su domiclio en la ciudad de Anca y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.




DECIMA_CUARTA: E! 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.

- !MPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba al ftem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicic de Salud Arica afio 2021.

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Hustre Municipalidad de Anca, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios del Subdepartamento de ia Direccién de Atencion Primana
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE )
gl b j coach: Leqs T
[N DR@ MAXGDALENA GARDILCIC FRANULIC
N > DIRECTORA
: " SERVICIO DE SALUD ARICA

Depto De Gestidn de Recursos Financieros en APS - MINSAL/
t Municipahdad de Arica (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA ,.;{':wm »
Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria S5A A i
Encargado de Programa SSA )
Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

Lo que comunico a Ud para su conocnmeiwto y fines Lierﬁn&ntes.
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CION DE GESTION ASISTENCIAL
. RNE DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

CONYENIO “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
COVID-19”, COMUNA DE ARICA

En Arica, a 09 de Abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, 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, Dra. Magdalena Gardiicic Franulic, RUN N°
H Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” vy la liustre

unicipalidad de Arica, RUT N° 83.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,
RUN N”, 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 Atencidon 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 imparten 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 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, de! Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “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, Participacion, Descentralizacién y Satsfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa “ESTRATEGIAS
DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19”, Comuna de Arica.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 de fecha 16 de Marzo
de 2021 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El objetivo del presente programa dice relaciéon con otorgar herramientas que permitan apoyar
la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el marco del modelo de
salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar atencion
oportuna y de calidad a los usuarios y usuarias.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N° 320 de
fecha 17 de Marzo de 2021 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad de
Arica recursos destinados a financiar la prestaciones que se definen en los siguientes
componentes del Programa “ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS, PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19”, Comuna de Arica.

Componente N° 1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domigilio.
Componente N° 7). Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los Componentes 1) y 7) el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud de Arica asigna a la Municipalidad de Arica la suma total y anual de
$228.005.637.~ (doscientos veintiocho millones cinco mil seiscientos treinta y siete pesos m/n)

% el siguiente detalle:
1



Componente N° 1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio, la suma
total de $61.224.467.- (sesenta y un millones doscientos veinticuatro mil cuatrocientos sesenta y
siete pesos m/n).

Componente N° 7). Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencia, la
suma total de $166.781.170.- (ciento sesenta y seis millones setecientos ochenta y un mil ciento
setenta pesos m/n)

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2021,

Los recursos seran transferidos por el Servicio en cuotas mensuales contra la total tramitacion
del convenio y su resolucion aprobatoria.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por estos componentes indicados
en la clausula tercera y se obliga a otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para ias
personas validamente inscritas en fos establecimientos de su junsdiccion.

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

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

o VALOR TOTAL TRANSFERIDO POR
N° de COMPONENTE CONVENIO
Componente N° 1): Entrega de
medicamentos y programas

alimentarios en domicilio

$61.224.467 .-

Componente N° 7): Ampliacion
de horarios de funcionamiento de
servicios de urgencia

TOTAL $228.005.637 .-

$166.781.170.-

Componente N°1): Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio

-Factura de la
compra de!
Refuerzo servicio de
entrega de Servicio de Movilizacién $61.224.467 .- transporte
medicamentos -Hoja de Ruta
y programas que cuente
alimentarios con objetivo
en domicilio del cometido
(PACAM)
TOTAL (ANUAL) $61.224.467 .-
/c’; 'a,{
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Ampliacion
horaria de
funcionamiento
de los Servicios
de Urgencia

RR.HH (exclusivo para
ejecucion dei
componente, SAPU)

Insumos/equipamiento
(SAPU)

$135.122.910.-*

-Contrato de
prestador.
-Boleta de
honorarios
-informe de
actividades

- Detalle de
equipamiento
validado por Servicio
de Salud **
-Boletas/Facturas

TOTAL ANUAL

$135.122.910.- (RRHH e insumos/equipamiento)

* El monto total a gastar entre equipamiento e insumos, no debe superar los $6.000.000.- (seis
millones de pesos.)
** DISAM debe solicitar validaciéon por correo electrénico institucional para la adguisicion de

equipamiento

9

Ampliacion
horaria de
funcionamiento
de los
Servicios de
Urgencia

RR.HH (exclusivo para
ejecutar compaonente,
SAR)

Insumos/equipamiento

$31658.260.-*

-Contrato de
funcionario.
-Boleta de
honorarios o
nombramiento.
-Informe de
actividades

-Detalle de

{SAR) equipamiento
validado por Servicio
de Saiud **
-Boletas/Facturas

TOTAL ANUAL $31.658.260.- (RRHH e insumos/equipamiento)

* El monto total a gastar entre equipamiento e insumos, no debe superar los $4.000.000.-
{cuatro miliones de pesos.) y
** DISAM debe solicitar validacién por correo electrénico institucional para la adquisicion de

equipamiento

o
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En el evento de existir saldos estos podran ser distribuidos solo respecto del recurso humano,
debiendo ia llustre Municipalidad solicitar autorizacion para ejecutar estos mediante Ordinano al
Servicio de Salud con copia al Encargado del Convenio, el cual deberd ser enviado a mas
tardar el dfa 29 de octubre dei presente aho.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la sjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
Jey N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podréd contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o sl por alguna razdn la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacidn, feriado u otros similares, segln
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, éstos estaran obligados
a imponer, tanto en materia de salud como previsionaimente, de manera personal, conforme lo
establecido en fa Ley N°20.894, de 2016, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primana del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacion se sefialan:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2021, fecha en
que el programa debera tener al menos un 60% de avance.

¢ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio 2021, fecha en
que el programa deberéa tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

La medicion del componente se efectuard conforme a la contratacion de Recurso Humano
definida en la clausula precedente.

Los medios de verificacidn que deben presentar ios profesionales contratados para el pago
de los honorarios mensuales son los siguientes:

« Boleta de honorarios.
¢ Contrato a honorarios.
« [nforme de actividades mensuales.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente

Para los todos los componentes se realizaré la evaluacion de implementacion con fecha de
corte al 30 de Junio del afio 2021 con informacion mensual en base al indicador descrito y
cuyas fuentes de informacidn seran registros locales o REM segln corresponda, con caracter
obligatorio.

Para el componente N° 1) se realizara ademés una evaluacién semanal de produccion en
base al sistema de recoleccion de datos implementado desde la DIVAP.

La flustre Municipalidad de Arica debera informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual
del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del Programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a Ja Division de Atencion Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.
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Tabla N°1: Indicadores y Medios de verificacion

N° Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia | Meta Peso
Relativo
Numerador:
{Numero de personas Formulario
que reciben Onling(segun
1 Ampliacidén de Porcentaje de medicamentos en Modelo
cobertura personas que domiciito / Numero MINSAL)
entrega de reciben total de personas Semanal 100% 15
medicamentos | medicamentos a que reciben Denominador
a domicilio domicilio medicamentos) *100 Registro Local
Reporte Enero y
Febrero ano
2021
(N=297/semana) ]
2 | Ampliacion de Porcentaje de (Namero de comunas
cobertura comunas con con entrega de
entrega de implementacién medicamentos en Registro Local Mensual 100% 15
medicamentos de entrega de domicilio / Nomero
a domicilio medicamentos a total de comunas
domicilio programadas) *100
{Numero de comunas
Ampliacion de Porcentaje de con entrega de
cobertura comunas con PACAM en domicilio /
3 entrega implementacion Namero total de Regsstro Local Mensual 100% 30
PACAM a de entrega de comunas
domicilio PACAM a programadas) *100
domicilio
{N° de dispositivos de
Establecimientos urgencia que
Fortalecimiento | de Urgencia APS amplaron su
4 Servicios de | que amplian modahdad/ Total de | Reporte local Mensual 100% 40
Urgencia horario de dispositivos de
funcionamiento urgencia
programados) * 100
Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por lo
que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa sea
incorrecta.
SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes sefialados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control
y evaluacidn del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Fortalecimiento de Recursos Humano en Atencion Primaria Municipal
Para los efectos de la administracidon de fondos que serén transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Resolucidn N° 30 del 11 de marzo de 2015,
" Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar Jo siguiente: .
a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la trangferencia ;<
. %&/Oméa de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de t ceros Lde N (\
: B L }\C :g ch
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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 inversiéon de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contralorfa General de
la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Resolucion N° 30 de 20185.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados 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 segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar ia vigencia del presente convenio desde la total
tramitacion del mismo hasta el 31 de Diciembre del afio 2021. La vigencla asi estabiecida 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 jas partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, fa Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucidn de los montos no utilizados por parte de Ila
Municipalidad a Rentas Generales de ia Nacion, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asf lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analsis
financiero del Convenio en base al anélisis de informe técnico, a través de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al rea financiera de la Municipalidad para andlisis
de documentos de respaldo de 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: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sehala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda en |os fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud de Arica 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 articulo 18 de la Resolucion N° 30 de
2015 de fa Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardiicic Franulic para represantar ai
Servicio de Salud consta en ef Decreto Supremo N° 45 de fecha 1° de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud.

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

DECIMA TERCERA: las partes fijan su domwcillo en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia .

DECIMA CUARTA: E| presgnte convenio se firma en (04) ejemglares guedando dos (02) en
nicipalidad, 4ino (01) en poder del Servicio (Oficjna de Partes) y uno (01) en el
rogra fon Financiera deﬁP’% IM{leter!o
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