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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucion N© 07/2019, N° 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la Replblica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el PESPI (Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas).

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 85 del 20 enero de 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 17 de febrero de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo Yy la Ilustre Municipalidad
de Salamanca suscribieron un convenio programa Especial de salud y pueblos indigenas 2025.

4, Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 17-02-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. CARLOS LILLO ALAMOS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) LUIS IVAN MARIN
CAMPUSANO, relativo al Programa Especial de salud y pueblos indigenas 2025.

CONVENIO PESPI P
(PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS)
ANO 2025. SALAMANCA

En La Serena a....17-02-2025...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, que consta en el
Decreto Exento N© 02 del 28 de enero de 2025 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca,
representada por su Alcalde D. CARLOS LILLO ALAMOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°8138/2024
en adelante la “Municipalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 impartan 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 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefalar “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, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el PESPI (Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas), con el objetivo de “Mejorar el acceso,
oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacién a
cargo con participacién activa de la comunidad en la planificacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de la promocion, prevencién y
fortalecimiento del auto cuidado”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°160 del 08 de Febrero de 2021 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N°85 del 20 de enero de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del PESPI:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementacién de acciones sanitarias orientadas a la mejoria de la situacion de
salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacién del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para brindar atencion de salud con pertinencia
cultural

3. Promover la transversalizacion del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y continuidad en el cuidado de la salud.

4, Apoyar la promocién de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias y/o
modelos de salud intercultural,




5. Garantizar la participacion en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracién y coordinacién con los pueblos indigenas.

COMPONENTES DEL PROGRAMA:

Componentes transversales: Equidad en Salud y Pueblos Indig_’e_nas (Reglamento N°21)

Descripcién

Resultados Esperados

La disposicién de servicios que no se adaptan a las necesidades de la
poblacién y su perfil morbi- morbilidad, generan problemas de
inequidad en el acceso y atencién de salud.

La expresién mas dramética de inequidad en salud en contexto de
pueblos indigenas se debe a factores de determinantes sociales y
estructurales.

Tales inequidades han sido acrecentadas en contextos de relaciones
interétnicas marcadas por conflictos territoriales y actualmente en
contexto de pandemia.

1.- Adecuaciones técnicas y organizacionales para garantizar el
derecho a recibir atencién con pertinencia cultural a los pueblos
indigenas.

2.- Contar con plan de capacitacién y formacion continua para el
logro de habilidades y competencia en interculturalidad en salud con
enfoque de derechos y promocionando relaciones entre saberes
médicos.

3.- Registro y produccion de informacién desagregada por pueblos
indigenas a través de la aplicacion de la variable de pertenencia a
pueblo indigena en el sistema de salud.

4.- Colaborar en el levantamiento de informacion epidemiolégica y
sociocultural sobre la situacion local de salud.

5.- Coordinacién de planes de salud integral desde un enfoque de

derechos humanos, interculturalidad y transversalizacion de los
programas de salud.
Nombre Componente: Participacién Social Indigena y Salud. (Reglamento N°21)
Descripcion Resultados Esperados
La Declaracion Internacional sobre derechos humanos, en su articulo | 1.- Programacion de actividades de participacién con  pueblos

25, reconoce y protege el derecho y la oportunidad de todos los

ciudadanos a participar en la direccién de los asuntos publicos.

Las actividades desarrolladas por los equipos de salud estan

orientadas a la preparacion del didlogo, convocatoria, andlisis v

sistematizacién de los acuerdos y su posterior devolucién y difusion.

La actividad debe quedar registrada en REM 19b, Seccién B,
indigenas, Mesas Territoriales, didlogos

actividades a pueblos
ciudadanos, mesa salud intercultural.

indigenas, conforme a normativa vigente y objetivos del Programa de
Salud y Pueblos Indigenas.

2.- Instancias de participacién formalizada en coordinacion
con los equipos del Programa.

3.- programacién de actividades de promocién y prevencion de salud
de los pueblos indigenas en el marco del Programa.

4.- Asesoria y acompafiamiento a organizaciones gue desarrollan
acciones de salud indigenas.

Nombre Componente: Accién de orientacion y acompafiamiento realizada por Facilitador Intercultural en establecimiento de

salud. (Reglamento N°21)

Descripcién

Resultados Esperados

El Rol de Facilitadores es integral y cubre un amplio campo de
accion: es parte del equipo de salud local, promueve la
participacién, apoya accion de capacitacién, actividades de
promocion de la salud con enfoque de pueblos originarios, difusion de
la variable de pertenencia a pueblos originarios en el sistema de
informacién de salud, entre otras acciones que ayudan en la mejoria
de la situacién de salud de los pueblos indigenas.

1.- Plan de trabajo anual y descripcién de las principales actividades
que desarrolla en el establecimiento de salud.

2.- Orientacién cultural, acompafiamiento, gestion de la atencién de
salud segln requerimientos de los usuarios y acogida en idioma de
pueblos originarios en proceso de hospitalizacion, tratamiento,
medicacion y cuidado de la salud.

3.- Asesoria cultural, apoyo a la gestion local en los programas de
salud y actividades de promocién en coordinacién con los pueblos
indigenas.

4.- Registro y produccion de la actividad de la actividad en REM 19
Seccion B, REM 26.

Nombre Componente: Prestaciones de Salud Indigenas. (Regla

mento N°21)

Descripcion

Resultados Esperados

Las prestaciones corresponden a la entrega de atenciones realizadas
por agentes de medicina indigena en el establecimiento de salud y en
espacios comunitarios-territorios indigenas.

Este beneficio se entrega a las personas que solicitan atencion de
salud indigenas y se caracteriza por la aplicacion de protocolos de
derivacion , referencia y contrarreferencia entre medicina indigena y
alépata (no indigena) y donde los principales beneficiarios que
describe el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas debe ser
las personas de pueblos originarios que buscan reforzar su proceso

de sanacion de manera complementaria.

1.- Plan de accién para la entrega de atencién de salud indigenas en
los establecimientos de salud, espacios comunitarios y coordinacién
con organizaciones de pueblos indigenas.

2.- Acompafiamiento y orientacion técnica a
responsable de las prestaciones de salud indigenas.

3.- Atencion de salud indigena realizados por sanadores de pueblos
originarios.

4.- Difusién de las acciones de salud indigena en los territorios,
facilitando el acceso y disposicién de recursos.

organizaciones

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de $800.000.- (ochocientos mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes

actividades:

. Capacitacion

. Encuentros

. Insumos

. Implementacién y Habilitacion de espacios de atencién con pertinencia cultural
. Difusién

El monto total asignado, sera utilizado para la ejecucién de la planificacién anual de actividades, cuyos indicadores y metas se contemplan en
cldusula sexta del presente convenio y estan afectas a reliquidacion en caso de incumplimientos.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de

la siguiente forma:
a)
b)
sexta de este convenio.

La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.
La segunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la

definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,

beneficiarios legales y localizaciéon (Servicio de Salud, comuna vy

establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.
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El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualguier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aguellos convenios sujetos al tramite de toma de razén, el Servicio de Salud podrd autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podré realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos,

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del Programa, fecha en la que se deberd contar con el logro
de las metas sefaladas con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro incorporado en la cldusula anterior.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro anterior.

La tercera evaluacién, con corte al 31 de diciembre, corresponde a los informes finales de cumplimiento del presente Programa.

En funcién de los resultados de la sequnda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara en el mes de octubre del afio en curso.
El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:

1)- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacion horaria, disponibilidad de informacion y
pertinencia cultural en la atencion de salud.

b. Espacios fisicos apropiados: implementaciéon de espacios de trabajo visibles para la atencion de personas perteneciente a
pueblos indigenas.

c. Capacitacién: Programas de capacitacion y formacion continua para el logro de habilidades y competencias en interculturalidad
en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes medicos, entre otros.

d. Informacién y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Transversalidad del enfoque intercultural en los programas de salud.

b. Formulacién y ejecucién de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre sistemas médicos

¢. Desarrollo de experiencias de atencion y promocién de salud de pueblos originarios: formulacion y ejecucién de planes de salud
indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacion con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestion y desarrollo de programa de
capacitacién continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales de los establecimientos de la red asistencial.

3)- Participacion Social Indigena:

a. Mecanismos de participaciéon: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacion debera ser definida conforme a la
normativa vigente y en conjunta con los pueblos interesados.

b. Asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacion definida y programada.

¢, Priorizacion de temas atingentes a situacion de salud: la identificacion de problemas de salud e implementacion de estrategias
debe ser con participacion de los pueblos originarios.

d. Promover participacidn en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

4)- Prestaciones de Salud Indigenas:

Este componente consiste en una atencion de salud indigena realizada por un/a sanador/a indigena, como Usuyiri, Machi,
Lawentuchefe, entre otros roles que dispone el sistema médico perteneciente a pueblos originarios. La modalidad de atencién es a través de
consulta espontdnea o programada por medio de los facilitadores interculturales en coordinaciéon con el personal de salud, organizaciones
indigenas y centros de caracter territorial.

Las prestaciones corresponden a la entrega de atenciones realizadas por agentes de medicina indigena. Este beneficio se caracteriza por la
entrega de atencion de salud indigena en el establecimiento de salud, en espacios comunitarios, territarios indigenas. Este beneficio se
caracteriza por la entrega de atencién de salud indigena mediante protocolos de derivacion, referencia y contrarreferencia entre
medicina indigena y alépata (no indigena) y donde los principales beneficiarios que describe el PESPI debe corresponder a personas de
pueblos originarios que buscan reforzar su proceso de sanacion de manera complementaria.

Estas prestaciones deben registrarse en el REM A04:G

NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO MEDIO DE VERIFICACION

Porcentaje de Mesas Territoriales, | (N° de Mesas Territoriales, didlogos | REM 19b, Seccion B, actividades a pueblos indigenas,
didlogos ciudadanos, mesa salud | ciudadanos, mesa de salud intercultural | Mesas Territoriales, didlogos ciudadanos, mesa de salud
intercultural realizadas con | realizadas/ Mesas Territoriales , didlogos | intercultural.

personas pertenecientes a | ciudadanos, mesas de salud intercultural
Pueblos Originarios y reuniones | programadas)*100

respecto  de las actividades

programadas.
Porcentaje de atenciones | (N° de prestaciones de salud indigenas | REM A-04, Seccién G
realizadas a personas | realizadas por especialista de medicina
pertenecientes a PO, por | indigena en el afo/ N° de atenciones
especialista de  medicina | programadas de especialistas de medicina
indigena. indigena a poblacion indigena para el
afio)*100
Protocolo de derivacion entre | Protocolo elaborado: SI-NO Protocolo firmado y timbrado
sistema de salud institucional e
indigena
Porcentaje de acciones de salud (N° acciones con pertinencia cultural Planificacién, informe, fotos.
con pertinencias cultural ejecutadas/ total de acciones con

pertinencia cultural planificadas)*100

Porcentaje de incremento de la | (N° de registros de la variable pertenencia | Informe comparativo entre los afios 2023 Y 2024
variable de pertenencia a pueblos | a Pueblos Indigenas, en AVIS y/o Rayen
indigenas en relacion a primer y | afio 2024/ N° de registros de la variable
segundo semestre del afio 2022 pertenencia a Pueblos Indigenas, en AVIS
y/0o Rayen ano 2023)*100

Porcentaje  de incremento del | (Total de atenciones: Médicas, No médicas, | Informe detallando el incremento por tipo de atencion.
registro de atenciones a personas | Ingresos y egresos a programa , examenes

pertenecientes a Pueblos | de pesquiza, consejerias, partos. Afo
Originarios, en relacién a primer y | 2023/ Total de atenciones: Médicas, No
segundo semestre del afo 2022 médicas, Ingresos y egresos a programa ,

examenes de pesquiza, consejerias, partos.
Afio 2024)*100

N° de Capacitaciones realizadas a | (N® de capacitaciones ejecutadas/ N° de | Informe de jornadas de capacitacién, incluyendo
los equipos para el logro de | capacitaciones planificadas)*100 asistencia vy fotografia.
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habilidades y competencias en
interculturalidad en salud,
enfoque de derechos, relaciones
de saberes médicos, entre otros.

para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas locales y otros instrumentos
establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion del PESPI estard inserta en toda actividad
de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 vy la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repiblica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electronica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicion deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente,

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucian N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DEQIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificaciéon de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucidn que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19,880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde |a total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N©19.880, vy el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
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transferir se establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deber4 dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. CARLOS LILLO ALAMOS D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-01-395, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

DISTRIBUCION:
Archivo

ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencidn Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PESPI
(PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS)
ANO 2025. SALAMANCA
17 FEB 2025

En La Sere,na B a0 5 W P SR K R AT entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
dgrecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director (S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, que consta en el Decreto Exento N° 02 del 28 de enero
de 2025 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Gervicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Bulnes N?599,'Salamanca, representada por su Alcalde D. CARLOS LILLO ALAMOS de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°8138/2024 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,

indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salua Municipal, aprobado por la Ley
No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4¢ del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
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, el Ministerio de Salud ha incorperado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
el PESPI (Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas), con el objetivo de “Mejorar el acceso, oportunidad
y calidad de atencion en salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener
sana la poblacién a cargo con participacion activa de la comunidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de las actividades de la promocion, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°160 del 08 de Febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos ascciados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°85 del 20 de enero
de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregadns para financiar los siguientes
objetivos y componentes del PESPL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementacion de acciones sanitarias orientadas
a la mejoria de la situacién de salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacién del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para brindar
atencién de salud con pertinencia cultural

3. Promover la transversalizacion del enfoque intercultural en actividades de salud preventivay continuidad en
el cuidado de la salud.

4. Apoyar la promocion de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarrollo
de plai zs, estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. Garantizar la participacion en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracion y coordinacion con
los pueblos indigenas.




La Declaracion

COMPONENTES DEL PROGRAMA:

Componentes transversales: Equidad en Salud y

Pueblos Indigenas (Reglamento N°21)

o Descripcion

La disposicién de servicios que no se adaptan a las |

necesidades de la poblacion y su perfil morbi-
morbilidad, generan problemas de inequidad en el
acceso y atencion de salud.

La expresion mas dramatica de inequidad en salud en
contexto de pueblos indigenas se debe a factores de
determinantes sociales y estructurales.

Tales inequidades han sido acrecentadas en contextos
de relaciones interétnicas marcadas por conflictos
territoriales y actualmente en contexto de pandemia.

_Nombre Componente: Participacion Social Indigena y Salud. (Reglamento N°21) _

_____Descripcién

Internacional sobre  derechos
humanos, en su articulo 25, reconoce y protege el
derecho y la oportunidad de todos los ciudadanos a
participar en la direccién de los asuntos publicos.

Las actividades desarroliadas por los equipos de salud
estan orientadas a la preparacién del didlogo,
convocatoria, analisis vy sistematizacion de los
acuerdos y su posterior devolucion y difusion.

La actividad debe quedar registrada en REM 19b,
Seccién B, actividades a pueblos indigenas, Mesas
Territoriales, dialogos ciudadanos, Mmesa salud
intercutural.

Nombre Componente:

Descripcion

" El Rol de Facilitadores es integral y cubre un amplio

campo de accion: es parte del equipo de salud local,
promueve la participacion, apoya accion de
capacitacién, actividades de promocion de la salud
con enfoque de pueblos originarios, difusién de la
variable de pertenencia a pueblos originarios en el
sistema de informacion de salud, entre otras
acciones que ayudan en la mejoria de la situacion de

| salud de los pueblos indigenas.

[ ___ Resultados Esperados

1. Adecuaciones técnicas y organizacionales para |
garantizar el derecho a recibir atencién con
pertinencia cultural a los pueblos indigenas.

2.- Contar con plan de capacitacién y formacion
continua para el logro de habilidades y competencia
en interculturalidad en salud con enfoque de derechos
y promocionando relaciones entre saberes médicos.
3.- Registro y produccion de informacién desagregada
por pueblos indigenas a través de la aplicacién de la
variable de pertenencia a pueblo indigena en el
sistema de salud.

4.- Colaborar en el levantamiento de informacion
epidemioldgica y sociocultural sobre la situacion local
de salud.

5.- Coordinacion de planes de salud integral desde un

enfoque de derechos humanos, interculturalidad y

| transversalizacion de los programas de salud.

, _ Resultados Esperados _ :
1.- Programacién de actividades de participacion con
pueblos indigenas, conforme a normativa vigente y |
objetivos del Programa de Salud y Pueblos Indigenas.
2.- Instancias de participacion formalizada en
coordinacién con los equipos del Programa.

3.- programacién de actividades de promocion Y
prevencién de salud de los pueblos indigenas en el
marco del Programa.

4.- Asesoria y acompafamiento a organizaciones que
desarrollan acciones de salud indigenas.

Accién de orientacién y acompanamiento realizada por Facilitador
Intercultural en establecimiento de salud. (Reglamento N°21)

Resultados Esperados

1~ Plan de trabajo anual Yy descripcién de las

principales actividades que desarrolla en el
establecimiento de salud.

2.- Orientacién cultural, acompafnamiento, gestion de
la atencién de salud segun requerimientos de los
usuarios y acogida en idioma de pueblos originarios
en proceso de hospitalizacion, tratamiento,

medicacién y cuidado de la salud.
3.- Asesoria cultural, apoyo a la gestién local en los
programas de salud y actividades de promocion en
coordinacién con los pueblos indigenas.

4.- Registro y produccien de la actividad de la

actividad en REM 19 Seccion B, REM 26.
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Nombre Componente: Prestaciones de Salud Indi

enas. (Reglamento N°21)

Descripcion

Las prestaciones corresponden a la eﬁfr;é'éé' de |

atenciones realizadas por agentes de medicina
indigena en el establecimiento de salud y en espacios
comunitarios-territorios indigenas.

Este beneficio se entrega a las personas que solicitan
atencién de salud indigenas y se caracteriza por la
aplicacién de protocolos de derivacién , referencia y

contrarreferencia entre medicina indigena y alpata
(no indigena) y donde los principales beneficiarios

Indigenas debe ser las personas de
originarios que buscan reforzar
sanacion de manera complementaria.

su proceso de

~ Resultados Esperados o
1.- Plan de accién para la entrega de atencion de
salud indigenas en los establecimientos de salud,

espacios comunitarios y coordinacion con
organizaciones de pueblos indigenas.
2.- Acompafiamiento y orientacién técnica a

organizaciones responsable de las prestaciones de
salud indigenas.

3.- Atencion de salud indigena
sanadores de pueblos originarios.

realizados por

| 4.- Difusién de las acciones de salud indigena en los
que describe el Programa Especial de Salud y Pueblos |
pueblos |

territorios, facilitando el acceso vy disposicion de
recursos.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica

actua!, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,

conviene en asignar al Municipio, responsable

final de !a ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la

suma de $800.000.- (ochocientos mil pesos), para alcanzar el

propdsito y cumplimiento de los objetivos

sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de

las siguientes actividades:

. Capacitacion

. Encuentros

. Insumos

. Implementacion y Habilitacion de
. Difusion

El monto total asignado, serd utilizado para la ejecucion de la planificacion

espacios de atencién con pertinencia cultural

anual de actividades, cuyos

indicadores y metas se contemplan en clausula sexta del presente convenio y estan afectas a reliquidacion en

caso de incumplimientos.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio

de Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70%

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con

se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

los resultados de la

evaluacion sefialada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

mismg, teniendo presente la definicion de objetivos,

metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios

legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la

pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,

implementos o bienes, que sean

acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir,

cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad

receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir

transferencias en cuotas,
remesa anterior.

no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

En agquellos convenios sujetos al tramite de toma de razén, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de

transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afo,
manto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a

hasta un monto que no supere al 25% del
los convenios ingresados para su

tramitacion a la Contraloria General de la Replblica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.




s.gxm: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecuciéon
técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

La primera e_vaiuacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del Programa, fecha en la
que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro
incorporado en la clausula anterior.

La segung!a evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa, adicionalmente a
las reqrieridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro anterior.

La tercera evaluacién, con corte al 31 de diciembre, corresponde a los informes finales de cumplimiento del
presente Programa.

En funcion de los resultados de la segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara en el mes
de octubre del afio en curso.

El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:
1)- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacion horaria,
disponibilidad de informacion y pertinencia cultural en la atencion ce salud.

b. Espacios fisicos apropiados: implementacién de espacios de trabajo visibles para la atencién de
personas perteneciente a pueblos indigenas.

¢. Capacitacién: Programas de capacitacion y formacién continua para el logro de habilidades vy
competencias en interculturalidad en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes meédicos,
entre otros.

d. Informacién y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de

salud.
2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Transversalidad del enfoque intercultural en los programas de salud.

b. Formulacién y ejecucion de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre
sistemas médicos

c. Desarrollo de experiencias de atencion y promocién de salud de pueblos originarios: formulacion y
ejecucién de planes de salud indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacion con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestion y
desarrollo de programa de capacitacion continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales
de los establecimientos de la red asistencial.

3)- Participacién Social Indigena:

a. Mecanismos de participacion: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacion
debera ser definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.

b. Asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacion definida y programada.

c. Priorizacién de temas atingentes a situacién de salud: la identificacion de problemas de salud e
implementacion de estrategias debe ser con participacion de los pueblos originarios.

d. Promover participacion en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

4)- Prestaciones de Salud Indigenas:

Este componente consiste en una atencién de salud indigena realizada por un/a sanador/a indigena,
como Usuyiri, Machi, Lawentuchefe, entre otros roles que dispone el sistema médico perteneciente a pueblos
originarios. La modalidad de atencién es a través de consulta espontanea o programada por medio de los
facilitudores interculturales en coordinacion con el personal de salud, organizaciones indigenas y centros de
caracter territorial.




' Porcentaje

Las prestaciones corresponden a la entrega d
beneficio se caracteriza por la entrega de atencion de salud indigen
espacios comunitarios, territorios indigenas.
salud indigena mediante protocolos de derivacion,

indigena y

alépata (no indigena) y donde los principales beneficiarios

Este beneficio se caract

e atenciones realizadas por agentes de medicina indigena. Este
a en el establecimiento de salud, en
eriza por la entrega de atencién de
referencia y contrarreferencia entre medicina
que describe el PESPI debe

corresponder a personas de pueblos originarios que buscan reforzar su proceso de sanacion de manera

complementaria.

Estas prestaciones deben registrarse en el REM AD4:G

NOMBRE INDICADOR |

Porcentaje de  Mesas
Territoriales, dialogos
ciudadanos, mesa salud
intercultural realizadas
con personas

pertenecientes a Pueblos
Originarios y reuniones
respecto de las

| actividades programadas.

(N° de Mesas Territoriales,
didlogos ciudadanos, mesa de
salud intercultural realizadas/
Mesas Territoriales , dialogos
ciudadanos, mesas de salud
intercultural programadas)*100

Porcentaje de atenciones
realizadas a  personas
pertenecientes a PO, por
especialista de medicina
indigena.

Protocolo de derivacion
entre sistema de salud

institucional e indigena |

Porcentaje de acciones
de salud con pertinencias
cultural

(N° de prestaciones de salud

indigenas realizadas por
especialista de medicina
indigena en el afo/ N° de
atenciones  programadas  de
especialistas de medicina
indigena a poblacién indigena

_para el afio)*100
Protocolo elaborado: SI-NO

FORMULA DE CAtcuto |

indigenas, Mesas Territoriales,

"REM A-04, Seccién G

T Protocolo firmado y timbrado

(N° acciones con pertinencia
cultural ejecutadas/ total de
acciones con pertinencia cultural
planificadas)*100

de
incremento de la variable
de pertenencia a pueblos
indigenas en relacion a
primer ¥ segundo

. semestre del aflo 2022

| enfoque

de registros de la variable

pertenencia a Pueblos Indigenas,

en AVIS y/o Rayen afio |
| 2023)*100

Porcentaje

incremento del registro

(N° de registros de la variable
pertenencia a Pueblos Indigenas,
en AVIS y/o Rayen afio 2024/ N°

de |

de atenciones a personas |

pertenecientes a Pueblos
Originarios, en relacion a
primer ¥ segundo
semestre del afio 2022

Ne de Capacitaciones
realizadas a los equipos

para el logro de
habilidades y
competencias en

interculturalidad en salud,
de

| Afio 2024)*100

derechos, |

(Total de atenciones: Medicas,
No médicas, Ingresos y egresos a
programa ,  examenes de
pesquiza, consejerias, partos.
Afio 2023/ Total de atenciones:
Médicas, No médicas, Ingresos y

2024

atencion.

egresos a programa , examenes |
| de pesquiza, consejerias, partos. |

(N°® de
ejecutadas/ N° de capacitaciones
planificadas)*100

incluyendo asistencia y fotografia.
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"~ MEDIO DE VERIFICACION |
REM 19b, Seccién B, actividades a pueblos

ciudadanos, mesa de salud intercuitural.

i

didlogos

Informe édﬁ;bé'faﬁvo éﬁt—r_éulos' afios 2023 Yl

Informe detallando el incremento por tipo de

capacitaciones'lnforme de jornadas de capacitacian,




' relaciones de saberes o
| médicos, entre otros.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas
locales y otrgs instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién del PESPI estard inserta en toda actividad de
evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Reptblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnologica denominada "Sistemna de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afo, a fin de gue la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segin lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe debera
tener i»sponsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. N2 obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas-en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion gue respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiente”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.
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'QEQIHA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incurmiglimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente.

DEC;HA_ PB;M;BA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Conv_eplo se sen.':_lla. Pgr ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia ctorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciories establecidas en él, o si su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes gue el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones 0
requerii aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afic 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N911.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resclucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afo
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

l.a prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su

duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante

DE PARTES

(s}
COOU"‘Aﬁ




Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidon que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
,Mé"gde :;ada parte.

D. CARLOS LILLO ALAMOS
ALCALDE
1. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA

DIRECTOR (S)
O DE SALUD COQUIM
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