APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 577 QUE
AUTORIZA NUEVAS CONDICIONES AL CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS, COMUNA DE ARICA, ANO 2025" -

4 u 1y
ARlCA DECRETO ALCALDICIO N° 3096 /2025

MUNICIPALIDAD
ARICA, 24 de marzo de 2025 .-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 13.006 del 17 de diciembre de 2024 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucién
N° 07 del 26.03.2019, 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) LaResolucién Exenta N° 2898 de fecha 19 de diciembre de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza la “Prérroga del Convenio de Programa Especial de Salud, Comuna de Arica, Afio
2025” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La Resolucién Exenta N° 2997 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Servicio de Salud Arica que
rectifica la “Prorroga del Convenio de Programa Especial de Salud, Comuna de Arica, Aiio
2025” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

'

¢) Lanecesidad de aprobar la Resolucign Exenta N° 577 de fecha 07 de marzo de 2025 del Servicio

de Salud Arica que aprueba nuevas candiciones del “Convenio de Programa Especial de Salud

y pueblos indigenas, Comuna de Arica, Afio 2025” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y
la llustre Municipalidad de Arica; '

DECRETO:
. ; |
1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 577 de fecha 07 de marzo de 2025 del Servicio de Salud
Arica que aprueba nuevas condijciones \del “‘Convenio de Programa Especial de Salud y

pueblos indigenas, Comuna de aArica, /T“\o 2025”7,

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la E1:|recci()n de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretarfa Municipal.

ANOTESE, NOT|FIQUESE Y ARCHIVESE.

Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y fines procedentes.

I| ADM NISTRADOR MUNICIPAL

: LEGUILLOS
SECRETARIO aI"lﬁUNIC PAL
L
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VISTOS: Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto
Publico N°21.722 para el afio 2025; el Decreto N°140, de 2004, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades conferidas en el
Decreto Afecto N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, que nombra a Doha
Patricia Sanhueza Zencbio en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota; la Resolucidn N°36, de 2024, de la Contraloria General de la Republica que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razon; y las atribuciones y facultades
conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Exenta N°545, de 08 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Arica
aprobd el denominado Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos indigenas de la
Comuna de Arica, suscrito entre esta entidad y la llustre Municipalidad de Arica, Convenio que
fue prorrogado para el afio 2020, segiin Resolucion Exenta N° 3217 del 27 de diciembre de
2019, prorroga para el ano 2021, segun Resolucién Exenta N° 2635 del 30 de diciembre de
2020, prorroga para el afio 2022, segun Resolucidn Exenta N°2537 del 21 de diciembre de
2021, y prérroga para el aflo 2023, segn Resolucién Exenta N°2782 del 28 de diciembre de
2022, y Resolucién Exenta N° 727 del 24 de marzo de 2023 que aprueba las nuevas
condiciones, prérroga mediante la Resolucién Exenta N°2740 de 22 de diciembre de 2023 y la
Resolucidn Exenta N°1125 de 02 de mayo de 2024, que aprueba las nuevas condiciones;

Que, este Servicio prorrogd el Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas de
la Comuna de Arica, para el afic 2025 mediante |la Resolucion Exenta N° 2898 de 19 de
diciembre de 2024, acto administrativo que fue rectificado por fa Resoclucién Exenta N° 2897
de 30 de diciembre de 2024, el que a su vez fue modificado por la Resolucién Exenta N°253
de 29 de enero de 2025;

Que, mediante el Memorandum N°58, de 12 de febrerc de 2025, de la Direccién de este
Servicio, se solicito dictar Resolucion que establezca las nuevas condiciones para el Convenio
Programa Especial de Salud y Pueblos indigenas, comuna de Arica, afio 2025;

Que el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas fue aprobado mediante la Resolucion
Exenta N°160, de 08 de febrero de 2021, del Ministeric de Salud;

Que, a través de la Resolucion Exenta N°85 de 28 de enero de 2025, del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos para el Programa en analisis;

El Compromiso Presupuestaric N°665, de 11 de febrero de 2025, refrendado en esa misma
fecha por la Encargada de Presupuestos y el Jefe(S) del Subdepartamento Financiero del
Servicio;

7.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,
RESUELVO:
' 1.-APRUEBENSE las nuevas condiciones vy
MODIFIQUESE el «CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS, ARICA» para el ANO 2025 con base en las condiciones aprobadas por el

Ministerio de Salud, segiin se expresa a continuacion:

Nuevas condiciones para el afio 2025:

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
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la atenciéon Primaria como area vy pilar relevante en el
procesc de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido



impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, cuyc propésito apunta a
mejorar el abordaje de los problemas de salud mas prevalentes de la poblacion
perteneciente a pueblos originarios, reforzando la pertinencia cultural en los procesos de
atencion de salud y mejorar la identificacion de la poblacidn usuaria en el sistema de
salud publica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 160 de fecha 08 de
febrero del 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.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N° 85 de fecha 20 de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA.: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas, ha asignado a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente
Convenio, el cual, persigue las lineas de accidn de Equidad en Salud y Pueblos
Indigenas, Participacion Social Indigena y Salud, Interculturalidad en Salud vy
Prestaciones de Salud Indigenas, correspondientes al Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de las actividades mencionadas, se medirén en base a los indicadores,
verificadores y distribucion de gastos segin corresponda, tal como se muestra en el
siguiente cuadro



Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, Arica Ano 2025

Objetivo General del

Programa:

Desarrollar procesos de mejora continua en la atencién de salud de los pueblos indigenas basados en la implementacién de un modelo de
salud intercultural en la red publica destinados a mejorar la pertinencia cultural de las intervenciones de salud.

N°1

Objetivo Especifico

Reforzar estrategias de acceso, equidad y oportunidad en la atencién destinadas a lograr una mejoria de la condicion de salud de los pueblos
indigenas, asegurando la identificacion de la variable indigena en los registros de informacién en salud.

1

COMPONENTE RESULTADOS MATERIALES
ACTIVIDADES METAS PARA TOTAL INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION | EVALUACIO
ADQUIRIR CON | RECURSOS A Técnicos Financieros | N TECNICA
EL TRANSFERIR
PRESUPUESTO $
DEL CONVENIO
EQUIDADEN Adecuaciones 1) Revision y entrega | Revisién y entrega de | Ninguno 0 N° Propuesta | Documento de | No 5%
SALUD Y técnicas y | de  propuestas a | propuestas a por o entregadas (N=1) propuesta a | corresponde
PUEBLOS organizacionales para | procedimientos menos 1 procedimiento procedimiento,
INDIGENAS garantizar el derecho | internos del | interno, programa u otro programa, U
a recibir atencion con | establecimiento similar. La entrega debe otro  similar,
pertinencia cultural a | respecto a brechas | ser concretada al entregado o
los pueblos indigenas. | de pertinencia | encargado del informado  a
cultural. establecimiento a través jefatura,
de documento.
(Desarrollar en
CESFAM vy Unidad
Rural) 1 B
2) Elaboracibn vy | Sobre el 60% las | Ninguno 0 Numero de personas | -Formato de | No 5%
aplicacion de | personas pertenecientes pertenecientes a los | encuesta. corresponde
Encuesta de | a los pueblos indigenas pueblos indigenas que
satisfaccion  usuana | que evallan la atencion evalian la  atencion -Informe de
para establecimientos | recibida en los i aplicacion de
que realizan acciones | establecimientos recbida  en e | encuesta que
del Programa de | consideren que la Establecimiento  como | considere:
Salud y  Pueblos | atencion es una atencién | Metodologia
Indigenas. culturalmente pertinente, culturalmente perlinente | de aplicacion y
® : en el afio t / Numero de rebsiun'addos |
esarroliar en | ; obtenidos en la
CESFAM y Unidad B gle"e: zf’ee"gzs aplicacion  de
Rural) a los pueblos INdIgenas | | encuesta.

que reciben atencidén en
el Establecimientos con




evaluacion de

pertinencia cultural en la
atencion en el afo t)
*100
Contar con plan de  3) Gestionar | Desarrollar 1 reunion con | Ninguno 0 N*® de reuniones | Acta de | No 5%
capacitacion Y | incorporacion de | unidad de capacitaciones desarrolladas entre | reunion y lista | corresponde
| formacion capacitacion en | para propiciar el referente  PESP] y | de asistencia.
| gonnm"haab?:z dzislogro tematica de | desarrolio de la actividad Unidad de
csmpetencia ez interculturalidad  en proguesta al afo Capacitaciones. (N=1)
interculturalidad  en | Salud, con enfoque | siguiente.
salud con enfoque de | de derechos |
derechos y | humanos y | Desarrollar en CESFAM [
prom‘ocianando promocionando Jos | ¥ Unidad Rurai
relaciones saberes médicos.
entre saberes
fedicos: {Desarrollar en .
CESFAM vy Unidad
Rural)
Registro y produccion | 4) Talleres | Desarrollar 1 talleres o Ninguno $0 N° de talleres o Lista de No | 5%
de informacion | informativos 0 | actividades de actividad de promocién asistencia, corresponde
desagregada por | promocion a | promocion. desarrollados / N° registro
ueblos indigenas a | funcionanos del fotografico
{)ravés de la a%ﬁicacién eslablecimiento Desarrollar en CESFAM tallfares POgEMmados: matgnal !
de la variable de | respecto al correcto | y Unidad Rural (N=1) utilizado en
pertenencia a pueblo | registro de la variable taller,
indigena en ¢l sistema | de pertenencia a
salud. pueblos indigenas.
Colaborar en el | {Desamollar en
levantamienio de | CESFAM y Unidad
informacion Rural) ‘
epidemiolégica y
sociocultural sobre la
situacion  local de ‘
salud. |
Coordinacién de | 5) Incorporacidén del | -Enirega de indicacidon a | Ninguno | 80 Entrega de indicacién (si | Memorandum No | 5%
planes de  salud | perfil de Facilitador | ios establecimientos para /no) entregandola | corresponde |
integral desde un Intercultural en los | la incorporacién del | indicacion,
enfoque de derechos | planes de  Salud | Facilitador Intercultural [ correo
humanos, integral. en los planes de salud { electrénico o
interculturalidad y integral. acta de
transversalizacion de | {Desarrollar en reunion.

los programas de
salud

CESFAM vy Unidad
Rural}




N°2 | Objetivo Impulsar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas asistenciales y otorgar atencion de salud con pertinencia cultural conforme a modelos de salud
Especifico interculturales establecidos.
COMPONENT RESULTADOS MATERIALES
E ACTIVIDADES METAS PARA ADQUIRIR TOTAL INDICADORES MEDIOS DE EVALUACH
CONEL RECURSOS A VERIFICACION ON
PRESUPUESTO | TRANSFERIR Técnicos | Financieros | TECNICA
DEL CONVENIO $
Accion de Plan de trabajo anual y descripcion de | 6) Elaborar plan de | 1 plan de trabajo | Materiales e $878.831 1 Plan de trabajo | - Plan de | Boletay/o 5%
orientacion y las  principales  aclividades  que ! trabajo anual y | anual y | insumos propios de de las actividades | trabajo de | factura de
acompafnamien desarrolla en el establecimiento de descripcion de las | descriptor de | 12 cuitura‘aymara que desarrolla el Iasu compra de
to realizada por 52 actividades  que | actividades que | 9Ue Se utilizanen Facilitador actividades | insumos,
o ceremonias 0 . deFIC. materiales
Facilitador Orientacion cultural, acompafiamiento, desg'rrolla el des‘a‘rrolla el | ofemérides. Intercultural. (si/no) yio
Intercultural en ' gestion de la atencion de salud segun | Facilitador Facilitador equipamient
establecimiento | requerimientos de los wusuarios vy | Intercultural en el | Intercultural en el | Manteles con logo, 0
de salud. acogida en idioma de pueblos | establecimiento, establecimiento. aguayo, wiphala,
originarios en procesos de | dirigido a banderines de tela
hospitalizacion, tratamiento, | ncionarios y o PVC,
medicacion y cuidado de la salud. personas usuarias
’ Afiches
| Asesoria cultural, apoyo a la geslion o informativos ylo
local en los programas de salud y | (Establecimientos Mt
actividades de promocion en | que cuentan con publicitario
coordinacion con los pueblos | Facilitador ’
indigenas. Intercultural).
Inclusion del Facilitador Intercultural en 7) Socializar rol de | 2 instancias de | Afiches 0 N° de instancias de - Acta o{ No 5%
las actividades de formacion Facilitador dnfuspn dirigida a mfom?atwos y/o difusion e.;ecutad.as :;T:Oﬂﬂi de | corresponde
capacitacion sobre diversas tematicas | Intercultural y | usuarios. material !/ N° de instancias _‘ ”Lsi‘s‘?a' ==
relacionadas con las etapas del curso | descripcién de las publicitario. de difusion | _ - ctencia
de vida. actividades que | 2 instancias de programadas. I_Beer .
gistro
desarrolla  en el | difusion dingida a (N=4) fotografico.
establecimiento, funcionarios.
dirigido a
funcionarios y
personas usuarias.
Desarrollar  en
| {Establecimiento CESFAM y
| que cuentan con | Unidad Rural
! Facilitador

Intercultural)




Registro y produccion de fa actividad
en REM 19 Seccion b. y REM 26.

Considerar el registro disponible en el
REM 18b Aclividades de Promocion y
Prevencion de la salud: Consejerias,
actividad que debe ser agendada.

8) i Capacitar  al

Facititador

intercultural y
profesionales  de
salud respecto a

las aclividades que
pueden registrar en

REM (actividades
que desarrolla el
Facititador}.
(Establecimiento
que cuentan con
Facilitador
{ntercultural)

'9) Registro de
Actividades de

gestién Intercultural

desarrollada por el
Facilitador
Intercultural, en
REM A193,
Seccion C.
(Establecimiento
que cuentan con
Facilitador

| Intercultural)

1 capacitacién o = ninguno $0.- N° de talleres | - Actas de | No 5%
| taller. informatives/ ~ N° ' difusion. corresponde
| Talleres - Lista de
Desarrollar  en prograrmados. { asnsgnc.na:.
CESFAM N=1) totogréfico. |
Unidad Rural )
“1)Elaborar Ninguno $0.- Registro de | 1)Medio de | No 10%
registro diario de atenciones registro de | corresponde
las acciones desarroliadas  por | 135
desarrolladas por el Facilitador 3:‘;‘:23;3 ”
el Facilitador Intercultural (si /no) as por el
Intercultural. Facilitador
Intercuitural
2)Registro en
REM  A19a, I
. - egistro
Seccién C. pA gREM
A19a,
Seccion C.

N°3 | Objetivo Apoyar las acciones de los sistemas de salud indigena y complementariedad enlre sistemas médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias de coordinacion y
Especifico protocolos de derivacidn.
COMPONENT RESULTADOS ACTIVIDADES METAS MATERIALES TOTAL INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
E PARA RECURSO Técnicos Financieros | EVALUACIO
ADQUIRIR SA N TECNICA
CONEL TRANSFER
FRESUPUEST IR$
ODEL
CONVENIO




Prestaciones
de Salud
Indigenas

Plan de accién para 10) Desarrollar plan de | - 1 planificacion anual. Adquirir uno o $300.000 - 1 planificacién - Planificacion presentada Factura o 5%
la entrega de accion para la entrega | - 85 % de cumplimiento | mds de los anual (sifno). en informe rmensual. boletas.
_ate;-tctén de salud de atencién de Salud | de la planificacion anual. | siguientes - 85% de - Informe de cumplimiento
g‘scifl;g;:w?elnotzs de | Indigena. productos o cumplimiento de | de planificacion con
salud, espacios servicios: la planificacion. Registro fotografico, listas
comunitarios y (Desarrollar en de asistenciay actas,
coordinacién con CESFAM Eugenio Servicios de dependiendo del tipo de
organizaciones de Petruccelli y Unidad cafeteria, actividad.
pueblos indigenas Rural.) insumos para
cafeteria,
colaciones,
fungible,
folleteria y otros
materiales
impresos.
Atencion de salud | 11) Propiciar la Entrega de materialesa | Materiales, $726.003 Se efectua -Actas de solicitud de Boleta y/o 5%
indigena realizados | entrega de medicina Agentes de Medicina insumos, entrega de materiales firmado por factura de
por sanadores de | jndigena en indigena, para el equipamiento, materiales a agente de medicina compra de
pueblos originarios, blecimientos de desarrollo de su trabajo. | otro Agente de indigena IRSHIDS:
salvaguardando en o, e e O- S . gente gena. materiales
los establecimientos salud APS y de la red necesarios para Medicina ylo
de salud regimenes | asistencial. el trabajo de los Indigena (si/no). | -Actas de entrega de equipamient
de visitas, Agente de materiales. o.
consentimientos (Desarrollar en Medicina
informados, CESFAM Eugenio Indigena.
procedimientos en el | Petruccelli y Unidad (Unidad Rural y
uso de hierbas | Rural.) E. Petruccelli)
medicinales y dieta .
alimentaria, entre Entrega de rmedicina Prestacion de | $8.255.166 | N° de atenciones | 1) Informes mensuales de | 1) boleta de
ofros. indigena a usuarios de servicios de de medicina atenciones debe contener: honorarios.
los establecimientos de Agente de indigena igual o N° de ficha, lugar y fecha 5%
Unidad Rural y Medicina superior al afio de atencion. 2) Contrato
eventualmente en . anterior. de
centros de la red Indigena 2) Registro en Ficha honorarios

asistencial.

Clinica.

3) Registro en REM A04,
seccion F.




kraft, entre otros),
articulos
promocionales
(stickers, chapitas,
imantados, dipticos,

tipo de actividad.

(corte agosto y
diciembre)

Entrega de medicina Prestacion de $0 N° de atenciones No 5%
Indigena en servicios de de medicina corresponde
| eslablecimiento Agente de indigena igual o
| CESFAM Eugenio Medicina superior al afio
| Petruccelli (prestador de , anterior.
servicio destinado desde | '"digena
S Lel SSAP) TR | . s
N°4 Objetivo Garantigar !_a p::.articipaciQn Qe los pueb!os indigenas mec?iante Ia_ formaliza‘cipn Qe instancias de participacion de los establecimientos de salud en coordinacién con otros
Especifico actores institucionales pUblicos, especialmente Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.
N°5& Objetivo Promover actividades de promocion y prevencién de fa salud con enfoque intercultural de pueblos indigenas.
Especifico
COMPONENT RESULTADOS ACTIVIDADES METAS MATERIALES | TOTAL INDICADORES | MEDIOS DE VERIFICAGION | EVALUACION
£ PARA ADQUIRIR | RECURSOS Técnicos Financieros TECNICA
CONEL [ A
PRESUPUESTO | TRANSFERI
DEL CONVENIO | RS
Participacion Programacidn de | 12) Ejecucion Ejecucion de un 85% de Adquirir uno o mas | $1.680.000.- | -Plan de trabajo anual | - Plan de trabajo Boleta ylo 10%
Social Indigena | actividades de | de un plan de las actividades de los siguientes afio 2025. (siino) en informe factura de
y salud participacién con trabajo de la comprometidas en el plan | productos ¢ técnico mensual. | Servicios y/o
Egﬁg?nsme a’:g;%e:é‘:; mesa de de trabajo para el afio servicios: -Cumplimiento del productos.
vigente y objetivos participacién 2025, 85% de las actividades | - 2 Informes de
del Programa de | S0cial indigena Servicios de comprometidas en el avance del plan
Salud y Pueblos ; entre los meses cafeteria, de plan de trabajo del afio | con
Indigenas. de enero a eventos, insumos 2025. verificadores:
diciembre del para cafeteria, Acla, registro
afio 2025. colaciones, fungible, fotografico, lista
folleteria, materiales de asistencia,
(Desarroflar en de escritorio actas, matenal
CESFAM y (carpetas, lapices, utilizado, entre
Unidad Rural) plumones, papel otros y segin el




tripticos, entre
otros.)

Programacion de | 13) Desarrollar | Desarrollar al menos 1 Adquirir uno ¢ mas $350.000.- N* de actividades de -Informe de Boleta y/o 5%
actividades de | actividades de | actividades. de los siguientes promogién y actividades. factura de
g:::’;%‘z%‘; do saluz promocién  y productos o prevencion/ N° de ;0'?55:2;’:0 sg:;’?&ifggo
de los pueblos prevencién  de servicios: actw:da'c{es de - Lista de
indigenas en el salud en tormo promocion y asistencia.
marco del Programa, | al huerto de Servicios de prevencion

hierbas cafeteria, insumos programadas. { N=1})

medicinales para cafeteria,

dentro y/o fuera colaciones, fungible,

del folleteria, materiales

establecimiento. para mantencién del

huerto de hierbas

(Desarrollar en medicinales.

CESFAM y

Unidad Rural)
Incorporacién da los | 14) 1 mesa de participacién Ninguno 80 1 mesa de - Decreto No 15%
pueblos indigenas en | Conformacion o | social indigena vigente participacion social alcaldicio donde | corresponde
instancias de | continuidad a para el afio 2025. indigena vigente para | de cuenta de
g)esr;ls:én {GcTiCasRan las mesas de el afio 2025. {si/no) ;;Zn;ig:aagé" de

establecimientos de
la red en materias

que afectan
directamente su
concepcion y

tratamiento de salud
(comités de bioéticas,
comités cientificos).

lnstancias de
participacion
formalizada en
coordinacion con los
equipos del
Programa

participacion
social indigena
para ¢l afic
2025, seganlo
establecido en
el Decreto N°21/
2023 MINSAL.

(Desarrollar  en
CESFAM y
Unidad Rural)

-Calendario de
programacion de
sesiones de fa
Mesa.

-Acta de
sesiones de la
Mesa, con lista
de asislencia y
registro
fotografico.




Ademas del detalle de actividades comprometidas, el municipio se compromete a entregar carta
gantt y plan de compras correspondiente a las actividades para el afio en curso, la cual debe
ser entregada al Servicio de Salud maximo 10 dias habiles después de emitida la resolucion del
Servicio, en el formato de Anexo N°1 Carta Gantt y Anexo N°3 Plan de Gastos a través de
documento formal. Las actividades de la carta gantt pueden tener modificaciones en sus
periodos de ejecucion, lo cual debe ser reportado en los informes técnicos mensuales, sin
perjuicio de que el 100% de las actividades comprometidas deben estar ejecutadas con fecha
maxima al 31.12.2025.

Respecto al disefio de folleteria, afiches publicitarics u otros articulos de difusion el ejecutor lo
debe consensuar con el Servicio de Salud a través de correo electronico dirigido al referente
técnico del programa.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio ha asignado a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $12.190.000.- (Doce millones, ciento noventa mil pesos), para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula tercera del
presente convenio.

Cabe mencionar, que los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores
técnicos y financieros que establezca el cuadro de actividades, segun clausula tercera.

El monto transferido sera imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410102 del Programa
Especial de Saiud y Pueblos Indigenas, de! presupuesto vigente, del Servicio de Salud Arica y
Parinacota del aho en curso.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio, para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para
los beneficiarios legales.

Con todo, en caso de existir remanentes resultantes de la contratacion de recurso humano o de
algun componente, éstos seran redistribuidos en otros componentes, para ello ia Municipalidad
debera enviar propuesta de la redistribucion y el saido sin ejecucion que avalen la existencia de
recursos para realizar las compras, al Servicio de Salud Arica y Parinacota y Parinacota para su
aprobacion mediante ordinario.

QUINTA: El Servicio, a través del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, evaluara el
cumplimiento de las acciones del proyecto en dos cortes. Para esto la Municipalidad debera
enviar los Informes Técnicos de Avance Mensual (anexo 2), a través de los formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio, ademas de efectuar
mensuaimente las rendiciones solicitadas en el presente convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto del afio en curso.

e |a segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre del afo en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las actividades
comprometidas.

SEXTA: E! monto total de $12.190.000.- (Doce millones, ciento noventa mil pesos), serd
transferido por el Servicio, en 1 cuota.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempia que
para efectos de la ejecucion 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 razén la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honerarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipic establecer en su
favor beneficios tales como capacitacidn, feriado, segun 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.
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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 estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N° 20.894.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para la evaluacion, cumplimiento de las actividades y ejecucién de
los recursos.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio de
forma mensual, segin el formato Anexo N°2 Informe Técnico de Avance Mensual, a mas
tardar décimo quinto dia habil del mes siguiente al informado a través de documento formal.

El Servicio de Salud efectuara una constante supervision y control del convenio. Igualmente el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas del Servicio.

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 la 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 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 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.

¢) Rendir cuenta final de Ia inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

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

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora esiara obligada a la devolucidn de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DECIMA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades, segun clausula tercera.

DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenioc desde la

notificacion de la resolucion 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, o su ejecucidon se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle 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 ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
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las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del ano
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prérroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significaran arrastre o utilizacion de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afo presupuestario anterior.

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

Finalizado el periodo de vigencia de! presente Convenio, la 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 0 en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afo 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 Ia Ley de presupuestos respectiva (si
asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en
base a! analisis de informe técnico, a {ravés de visila de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos gue no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio.



Anexo N° 1.

ANEXO N°1
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS
CARTA GANTT 2025
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
MES DE EJECUCION
{(marcar con x el mes que se programa la actividad)
N° ACTIVIDAD 12 |3 la |5 Je |z |8 9 1w |

2w (e [~]o o e lw i [=

o




Sesvicio de
Salud Aricay
L ~+ | Parinacota

Miusterio de Satwd

Goblernu de Chite

ANEXO N°2

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

Informe Técnico de Avance Mensual

1.- ANTECEDENTES GENERALES

Nombre del convenio

‘Nombre del Ejecutor del convenio

N° Resolucion de Fecha Resolucion de N° Prorroga vigente  Fecha Prorroga Vigente
Convenio Vigente Convenio Vigente
f T
i I
|
i
Fecha inicio Plazo ejecucion iniciativa Periodo Informado
(prérroga) (meses): {mes):
L I _

Nombre Encargado del convenio:

Correo electronico y Teléfono;

Objetivo General del Programa:

t

{ Nombre del establecimiento:
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2.- EJECUCION TECNICA DE LA INICIATIVA:
2.1.- Describir el avance técnico del mes informado segun lo propuesto en Carta Gantt :

Objetivos Especificos N1

Acciones programadas Avances del mes informado Medicion de Meta %
Realizadas No
o realizadas . e . (Actividades realizadas a fecha de
Actividades Planificadas Metas t(“r;'l difj (N° de Medlczzgzu\;elréflscifé%?vigj)untos rendicion/ actividades
A actividades planificadas)* 100
realizadas) .
pendientes)
Objetivos Especificos N°2
Acciones programadas Avances del mes informado Medicién de Meta %
. No
Re(ar\ljcfgdas realizadas Medios de verificacion adiuntos {Actividades realizadas a fecha de
Actividades Planificadas Metas fivid Z {N° de I?Zetilleelos ar:;?uivosj) rendicion/ actividades
actividades | ividades planificadas)*100
realizadas) .
pendientes)
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2.2.- Justificacion de actividades no realizadas:

J

2.3.- Relacion entre el gasto financiero y ejecucién de actividades en el mes informado:

" Tipo de Gasto
(describir)

‘N°factura y/o Rut
boleta proveedor

2.4.- Principales actividades programadas para el mes siguiente :

3.- Verificadores

NOMBRE- RUT- FIRMA -TIMBRE
ENCARGADCQ DE CONVENIO

Adjuntar verificadores comprometidos en el convenio, los cuales respaldan el
desarrollo de las actividades ejecutadas (Verificadores Técnicos):

Verificador N°1

Nombre del verificador:

Actividad asociada:

H

(aqui adjunte el verificador)

" Verificador N°2

Nombre del verificador:

Actividad asociada:

fo—

(aqui adjunte el verificador)

Nota: Puede agregar cuantos N° de verificadores requiere incorporar.
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ANEXO N°3

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

NOMBRE DEL EJECUTOR:

PLAN DE GASTOS

PLAN DE GASTOS

ACTIVIDADES METAS MATERIALES PARA ADQUIRIR CON EL TOTAL RECURSOS |MATERIALES |PRESUPUESTO
PRESUPUESTO DEL CONVENIO A TRANSFERIR $ REFERENCIAL ($)
6) Elaborar plan de trabajo anual y descripcion 1 plan de trabajo anual y Materiales e insumos propios de la cultura 878.831
de las actividades que desarrolla el Facilitador descriptor de actividades que aymara que se utilizan en ceremonias o
Intercultural en el establecimiento, dirigido a desarrolla el Facilitador efemérides.
funcionanos y personas usuaras. Intercultural en el
establecimiento. Manteles con logo, aguayo, wiphala, banderines
(Establecimientos que cuentan con Facilitador de tela o PVC,
Intercuitural).
Afiches informativos y/o material publicitario.
10) Desarrollar plan de accion para la entrega de | - 1 planificacién anual, Adquirr uno o mas de los siguientes productos o 300.000
atencion de Salud Indigena. - 85 % de cumplimiento de la servicios:
planificacién anual.
(Desarrollar en CESFAM Eugenio Petruccelli y Servicios de cafeteria, insumos para cafeteria,
Unidad Rural.) colaciones, fungible, folleteria y otros materiales
impresos. i
11) Propiciar la entrega de medicina indigena en | Entrega de materiales a Matenales, insumos, equipamiento, otros, 726.003
establecimientos de salud APS y de lared Agentes de Medicina Indigena, | necesarios para el trabajo de los Agente de
asistencial. para el desarrollo de su trabajo. | Medicina Indigena. (Unidad Rural y E. Petruccelli)
L(J?;za(jngg?;'in CESFAM Eugenio Petruccelli y Entrega de medicina Indigena a | Prestacién de servicios de Agente de Medicina 8.255.166
usuarios de los establecimientos | Indigena
de Unidad Rural y
eventualmente en centros de la
red asistencial.
12) Ejecucion de un plan de trabajo de la mesa | Ejecucion de un 85% de las Adquirir uno o mas de los siguientes productos o 1.680.000
de participacion social indigena entre los meses | actividades comprometidas en | servicios: |
de enero a diciembre del afo 2025. el plan de trabajo para el afio |
2025. Servicios de cafeteria, de eventos, amplificacion,
(Desarrollar en CESFAM y Unidad Rural) insumos para cafeteria, colaciones, fungible, (
folleteria, materiales de escritorio (carpetas, |
lapices, plumones, papel kraft, entre otros),
articulos promocionales (stickers, chapitas, |
imantados, diplicos, tripticos, entre otros.) |
13) Desarrollar actividades de promocion y Desarroliar al menos 1 Adquinr uno o mas de los siguientes produclos o 350.000
prevencion de salud en torno al huerto de actividades. servicios:
hierbas medicinales dentro y/o fuera del
establecimiento. Servicios de cafeteria, insumos para cafeteria,
colaciones, fungible, folleteria, materiales para |
(Desarrollar en CESFAM y Unidad Rural) mantencion del huerto de hierbas medicinales.
TOTAL PRESUPUESTO PESPI ANO 2025 12.190.000 0
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2.-DEJESE ESTABLECIDO que el texto restante del
Convenic en cuestion se mantendra sin variacion;

3.-EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afo 2025, y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la entidad respectiva 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 la Ley de Presupuesto para el afo 2025.

4.-IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio a!l presupuesto del Servicio vigente para el afio 2025, acorde a lo indicado por el
Compromiso Presupuestario N°665, de 2025;

5.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su alcaide o quien corresponda, por funcionarios de la
Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\\O Dﬁ
’\%‘ 8
.
(f &

| DIRECTORA _
L8 SRA. PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
: ’??n DIRECTORA
e SERV;,CID DE SALUD ARICA Y PARINACOTA
&uut)o que comunico a Ud para su conoc:mlento y fines perlinentes.

okl S s

Departamento de Geslién de Reeorsos Financieros de APS - I 1EN§AL-) o
i. Municipalidad de Arica (2) -~

Subdireccién de Gestién Asistencial SSAP _e}“ { 11‘: 4
Subdepartamento Direccion de Atencién Primaria SSAP/ X3 N e TS Al ]

Encargada de Programa SSAP < ’xl' D-'---

Subdepartamento Financiero SSAP 1 R-E'%'M lSTR&g-E'wg%h ARRGEL
Depantamento de Auditoria SSAP } [ 3

Deparlamento de Asesoria Juridica SSAP b -

QOficina de Partes SSAP
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