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MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RES. EXENTA N° 441 DEL 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS,
ARICA ANO 2018.-

DECRETON° 2806 /2018.-

ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucidon 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 aprobacién de la Resolucion Exenta N° 441, de
fecha 09 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 30 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas, Arica Afio 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exentg N° 441 que aprueba Convenio Programa Especial de Salud

Pueblos Indigenas, Arica
Servicio de Salud de Arica y la

Aflo 2018” con fecha 30 de enero del 2018, Suscrito entre el
lustre Municipalidad de Arica sobre transferencia de

recursos destinados a la gjecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Al
Municipal y Secretaria Municipal.

CDR/CDR/CCG/@L/M{LIQ/maV.
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

aldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria

EGUILLOS
CIPAL

)

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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SE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD PUEBLOS INDIGENAS, ARICA ANO 2018.
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESQR[A JURIDICA

N° 133

LAF/msl.

resoLucionNe 449

Exenta C O P ‘A
ARICA, 08 FEB, 2018

VISTOS lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140
de 2004, del Ministerio de Salud; el articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de
septiembre del 2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzp del 2005 por el
érgano contralor, de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del
Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, la Resolucion N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y su modificacion, teniendo presente las facultades que me
confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005.

CONSIDERANDO

1. El “"CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS, ARICA ANO
2018", de fecha 30 de enero de 2018, suscrito 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 2do. Piso, representade por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, RUN N°
9.339.708-8, Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domicillado en calle Rafael Sotomayor N°415, representada por su alcalde Don Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”;

_ La Resolucién Exenta N° 31 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobd el
referido Programa;

. La Resolucion Exenta N° 118 de 24 de enero de 2018, det Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

La orden de trabajo N°022979 de 24 de enero de 2018, y refrendacidn presupuestaria
adjunta de fecha 24 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 Asesoria Juridica del Serviclo;

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

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS, ARICA ANO 2018”, de fecha 30 de enero de
2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia
Reyes, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola
Rojas, ambos individualizades, instrumento que se entiende formar parte de la presente
resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacién y que se reproduce integramente
a continuacion:
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CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2018

En Arica, 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho ptiblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, RUN N°
9.339.708-8, Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la [lustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcaide Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se dsja estipulado que el Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, "En el caso que las normas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliquen un mayor gasto para [a
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 49°.

Por su parte, el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, aprobado en el decreto
N° 140/04, establece en su Articulo 8°, letra e) que en aquellos que cuentan con una “afta
congentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Servicio debers programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los
integrantes de la Red y con participacion de representantes de las comunidades indfgenas,
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencién y en los programas
de salud, el enfoque intercuftural en salud.”

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
& incorporando a [a atencién Primaria como rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de

Salud y Pueblos Indigenas, Cuyo propdsito es contribuir al mejoramiento de Ia situacién de
salud de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 31 de fecha 08 de enero
del 2018 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 Resolucién Exenta N° 118
de fecha 24 de enero del 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerlo de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas, asigna a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente Convenio, el
cual, persigue las lineas de accién de Equidad, Interculturalidad y Participacion Social,
correspondientes al Programa Especial de Salud ¥ Pueblos indigenas.

El cumplimiento de las actividades se mediran en base a los indicadores, verificadores y
distribucién de gastos segun corresponda, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Serviciolha asignado a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $4.791.875.- (cuatro millones setecientos noventa y un mil
ochoclentos setenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
compaonentes sefialados 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, segtin clausula tercera.

El monto transferido sera imputado al ftem presupuestario 24 Cuenta N° 5410195 del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica 2018.

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades sefialadas por el Servigio en la clausula
tercera, para dar cumplimiento a los componentes y se obliga a implementar vy otorgar las
prestaciones sefialadas en el programa para los beneficiarios legales.

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 el Informe Técnico (anexo 1) e Informe Financiero (anexo 2), a través de los formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

* La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de agosto de 2018,
* La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2018.

El cumplimiento general minima exigido para transferir Integramente la segunda cuota, sera del
60 % con corte al 31 de agosto, segln los indicadores, verificadores y distribucion de gastos
detallados en la cldusula tercera de este convenio. Se proceders a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Porcentaje cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de recursos 2°

programa cuota del 30%
60% 0%
Enire 50% v 59,99% 50%
Entre 40% y 49,89% 75%
Menos del 40% 100%

SEXTA: El monto total de $4.791.875 (cuatro millones setecientos noventa y un mil
ochocientos setenta y cinco pesos), sera transferido por el Servicio, en 2 cliotas de acuerdo
al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($ 3.354,312) del total dejlos recursos del
convenio una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente convenjo,

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del saldo, ésto es un 30%
($1.437.563), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion del informe
técnico — financiero (con corte al 31 de agosto de 2018), establecido en la clausula
quinta.

Se deja canstancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de le;x ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser éntregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, feriado, segin 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 prestacién 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°20.804.
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SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidadgs, infprmes
y datos que sean requeridos para la evaluacion, cumplimiento de las actividades y ejecucion de
los recursos.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especfficos indicados en la cléusula tercera de este convenio. El
Servicio efectuara una constante supervisian, control del mismo. Igualmente el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditaria y el profesional del Programa de Salud y Pueblos Indigenas,
dependiente de la Direccion de Atencién Primaria.

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, }a Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el chegue de transferencia de fondos o solicitar la fransferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
fa Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
fransferencia de los recursos.

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

¢) LaMunicipalidad tendra ia obligacion de mantener a disposicién 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 egjecutora estara obligada a la devolucién 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”, sdlo podrén ser
utilizados para la gjecucion de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio,

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2018, sin perjuicie de que la notificacién de la resolucidén aprobatoria del mismo
complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcién ptiblica, toda vez que los servicios
prestados por los profesionales contratados para |a ejecucién del presente convenio, revisten el
caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica
se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a o
previsto en los articulos 3°, 5° v 28 de la Ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
impostergables y ademas, de la totalidad de las funcienes que a un determinado organismo le
compete gjercer y al articulo N°13 de [a Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de
la Contraloria General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas”.

La vigencia asl establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de {os fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar de comin acuerdo por un mes, lo que debera ser
solicitada por oficio conductor, el cual deberd ser ingresado al Servicio a mdés tardar e} 30 de
octubre de 2018 y luego ser aprobado por resolucién fundada del Servicio de Salud en
la medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, seglin la ley
de presupuesto del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio.
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Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de montos
asignados para la sjecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso
humano contratado por el convenio, segin lo estipulado en el ftem recurso humano
segun clausula tercera, lo que no implicara modificacion de la evaluacién.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad deberé restituir los
fondos conforme al articulo 7° de la ley de Presupuesto del afio 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 de! Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Don Juan Urrutia Reyes, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004 del Ministerio de Salud y tomado razén el 07 de marzo del 2005 por el Organo Contralor,
de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio del 2017, del Servicio de
Salud, Region de Arica y Parinacota. ‘

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 06 de diciembre de 20186.

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

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratéglco N° 05; reducir
las inequidades en salud de la poblacién a través de la mitigacién de los efectos que producen
los determinantes sociales y econémicos de la salud. Lo anterior en base al apoyo a la
Estrategia Nacional de salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarlos de la década
2011 - 2020.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (01) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (01) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

Fecha: ! /

Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2018

Resolucién Exenta

Ne del / 1 2018, Servicio de Salud Arica

Localizacion

Comuna de Arica

Entidad Ejecutora

liustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe Desde / 1201__ Hasta / /201
Responsable Informe
. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)
Actlvidades Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verlficador
Financlero
1) Informe mensual de
actlvidades, debe contener: N°®
Compra de servicios honorarios de asesor 4.351.875 deficha, altl;%x:irg;‘fecha de 1} Boleta de honorancs
cultural (de Febrero 2018 a Diciembre 2018). 2) Registro de atenclén en ficha | 2) Contrato a honoranios
clinica
3} REM -A04: Seccion G
1 Informe de la
Compra de cafeterfa y llbrerla parala capacitacion.
capacitacion dei culdado de huertos de hlerbas 240.000 2 Listas de aslstencla Eg:ﬁﬁ:ﬁ’;?:;z:o?
y educacién comunitaria : 3 Registro fotogralico P g
Informe de la capacitacién.
Compra de Insumos para el trabajo de médicos 1 Actad i Boleta yfo factura d
tradiclonales aymara Pasta San Miguel, V : cla de entrega, olaia y/o factura de
Bertin Soto y Eugenio Petruccall. 200.000 firmado por médico tradicional. compra de insumos.
1) Reporte de AVIS que indique
Identificar en fichas clinicas y cartolas Ia 0 la disminuclén de un 10% en No nrocede
vanable de pueblo originario la APS relacién al periodo 2016 enla P
categor(a “No Informada”.
Conformacién mesa de participacién indigena 1. Listas de asistencla a
reuniones de
en los Cesfam pilotos, pera apoyar al equipo de 0 conformacion No procede, sera gestién
geslion intercultural en {a Implementacin del del SSA,
estandar del articulo N°7 2, Fotograflas
3. Actas de reunién
Consulta de salisfaccion usuaria de la atencién
complementaria en el Cesfam Victor Bertin 0 1) Informe (Abni, Junlo, Agosto, No proced
Soto, Cesfam Eugenio Petruccalll y Posta Rural Octubre y Diclembre) 0 procede
de Azapa.
TOTAL 4.791.875

Tabla 1. Actividades comprometidas en convenio y presupuesto méximo disponible para ejecucién.

lil. PROBLEMAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS
(Se solicita comentar los problemas que han enfrentado para ejecutar el proyecto y las medidas que ha

tomado o tomara para resolverlos)

Firma de Responsable Informe

Anexo 1
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del

presente Convenio que por este acio se aprueba. al item Presupusstario N*5410102, del
Presupuesto vigents del Servicio de Salud Arica afio 2018.

3°.- NOTIFIQUESE la presente . Resolucion a la

llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccion de Atencion Primaria dellServicio de Salud

Arica.
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I humeipalidad de Arvica (2)
Direceitn de Atencion Primaria SSA
Encargade de Programa $54
Subdepartamanto Finanzas SSA
Deparfamento Auditoria SS4
Asespria Jurldica SSA

Oficina de Partes

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Lo que comunfco ad para su conoc}lmnem v fingfs perbinentes,
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