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VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Plblicos de Municipalidades;

, b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de Ia
Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén;

¢) Resolucién Exenta N°2600 de fecha 16 de octubre de 2023,
aprueba, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO PROGRAMA PLAN ARAUCANIA™:

d) Decreto N® 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021 :

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) DFL N® 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistemalizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resoiucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Modificacién Parcialmente por la Resolucion Exenta N°2600 de
fecha 16 de octubre de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del
programa referido con la I. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente
convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva Resolucién que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede
ser exenta o afecta.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO
PROGRAMA PLAN ARAUCANIA”, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, con
vigencia desde el 01 de enero de 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, asigna para el afio 2023, la suma anual y Gnica de $14.356.485.-
(catorce millones trescientos cincuenta y seis mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos). Se determina que la primera cuota
equivale a $10.049.540.- (diez millones cuarenta y nueve mil quinientos cuarenta pesos), de dicho monto a la fecha se han
transferido $9.453.941.- (nueve millones cuatrocientos cincuenta y tres mil novecientos cuarenta y un pesos), de acuerdo a
Resolucion Exenta N°3069 de 30 de diciembre de 2022 (prérroga automética), quedando pendiente de traspaso $595.599.-
(quinientos noventa y cinco mil quinientos noventa y nueve pesos), monto que se transferird una vez aprobada la presente
resolucion, por concepto de reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivale a $4.306.945.- (cuatro millones trescientos
seis mil novecientos cuarenta y cinco pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en la clausula séptima del
convenio que aprueba el presente acto administrativo, dicho monto se imputara al item de ingresos 05.03.006.

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso
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CONSIDERANDO:

1.-
2.-
3.-

4.-
5.-

6.-

Resolucion Exenta N° 995 de fecha 15 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Plan
Araucania.

Resolucion Exenta N° 812 de fecha 08 de abril de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “Convenio
Programa Plan Araucania”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Resolucion Exenta N° 3069 de 30 de diciembre de 2022, aprueba prérroga de Resolucién Exenta N° 812 de fecha 08
de abril de 2022, denominado “Convenio Programa Plan Araucania”.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector plblico para el afio 2023.

Resolucién Exenta N° 83 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Plan Araucania.

En consideracion al convenio “Programa Programa Plan Araucania’, aprobado por la Resolucién Exenta N° 812 de
fecha 08 de abril de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado convenio “(...) A su vez, las partes
suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de Salud
efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucion
que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccion de
montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria
General de la Republica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.-

2.-
3.-
4.-
5-
6.-
T

a)

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley Ne
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesta del sector publico para el afio 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52,

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucidon N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite

de toma de razoén, dicto la siguiente:
RESOLUCION: /’PY\C v HABS

. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucién Exenta N° 812 de fecha 08 de abril de 2022, que aprueba

documento denominado “CONVENIO PROGRAMA PLAN ARAUCANIA”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes:

SE REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, que de acuerdo
a Resolucion Exenta N° 3069 de 30 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Plan Araucania, afio 2023, asigno la suma total de $13.505.630.- (trece millones guinientos cinco
mil seiscientos treinta pesos), ahora bien, la misma cartera, a través de Res. Ex. 83 de fecha 03 de febrero
de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el Programa Plan Araucania, afio 2023, por cuanto
aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta la asignacion en la
suma de $850.855.- (ochocientos cincuenta mil ochocientos cincuenta y cinco pesos), quedando como
asignacion modificada anual total y Gnica la suma de $14.356.485.- (catorce millones trescientos cincuenta y
seis mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos).

SE REEMPLAZA CLAUSULA QUINTA, por aumento presupuestario en tabla de distribucion de recursos,

ampliando asignacion presupuestaria en todos los componentes convenidos afio 2023.

Por otra parte, se incorpora parrafo de plan de gasto, en cuanto a la solicitud de documento, plazos y
condiciones.

LAZA CLAUSULA SEXTA, en cuanto la actualizacion de las fechas de envio de documentacion
requerida an la primera y segunda evaluacion del programa.

o)




d) SE REEMPLAZA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

De acuerdo a los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA PLAN ARAUCANIA” con la comuna de
Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 812 de fecha 08 de abri] de 2022, quedara establecido en el
siguiente sentido:

En Angol, a 17 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona jurfdica de
derecho'pUbHco, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion autbnoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante |a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su artfculo 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 seré incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de los Cuatro ejes fundamentales de |a politica indigena del actual gobierno: Libertad,
Dignidad, Identidad y Empoderamiento, lo que implica que [as prioridades de |a politica publica, deben ser
definidas con los propios indigenas, respetando Ia libertad y dignidad que les son esenciales, y enfocandose a
promover en el mediano y largo Plazo un progresivo empoderamiento, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Plan Araucan(a, Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche,

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio ¥ que se entiende forma parte integrante de| mismo, el

que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento,

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Plan
Araucania, Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche:

1. Mejoramiento e implementacion de Centros de Salud Intercultural Mapuche.
2. Fortalecimiento de atencién de salud intercultural mapuche en establecimiento de atencién primaria ~ APS.

Productos Esperados:
* Centros de Salud Intercuitural Mapuche con plan de mejora disefiado e implementado, tanto en Ia red
asistencial t espacios locales — comunitarios.
* Fortalecimiento a la accitn da salud intercultural en establecimientos de APS.
* Fortalecimiento de la cartera de prestaciones de salud mapuche.
* Incorporacién de facilitadores interculturales para apoyar acciones de salud intercultural ¥ mapuche en
establecimientos en APS.

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde Iz fecha de total tramitacién de
la resolucion aprobatoria de este convenio, los recursos correspondientes a la suma total y Unica de
$14.356.485.- (catorce millones trescientos cincuenta y seis mil cuatrocientos ochenta vy cinco pesos), la cual
serd transferida en la forma establecida en la clausula séptima del presente instrumento vy debera ser imputada
al ltem 24 03 298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a clausula anterior.

QUINTA: La Municipalidad de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades para el cumplimiento de los componentes descritos en la clausula tercera del presente
instrumento:

Nombre del Objetivo/ Metas Actividades Monto 1
Componente
Fortalecimiento de Mejorar el acceso de los Asignacion de horas profesionales
atencion Salud usuarios/a Mapuches y no para el desarrollo de actividades $385.651
Mapuche en Mapuches a la atencién en el con pertinencia cultural CESFAM
establecimientos de sistema medico occidental. Piedra el Aguila, PSR Colonia
atencion primaria APS Manuel Rodriguez y EMR

Alboyanco.




Cabe mencionar que algunas
usuarias requieren atenciones de
urgencia o programadas, seran
atendidas excepcionalmente en
CESFAM Piedra del Aguila.

Fortalecimiento en el
acceso y continuidad en
la atencion podolégica
a usuarios mapuches y
no mapuches.

Mejorar el acceso de usuarios
Mapuches y no Mapuches
Urbanas y Rurales a la atencién
de Podologla y dar continuidad
de estas atenciones a los
usuarios/as,

Atencion de Podologia a los
usuarios/as Mapuches y no
Mapuches de las comunidades del
sector Colonia Manuel Rodriguez,
de acuerdo al registro del
establecimiento de salud. Cabe
destacar la importancia de
incorporar la atencién Podolégica en
el modelo de salud con pertinencia
cultural, debido a |a alta demanda
que existe en las distintas
comunidades mapuches,
especialmente los y las adultos
mayores, y a la vez incluir al resto
de los usuarios independientemente
de su patologia de base, facilitando
el acceso.

$900.000

Fortalecer en usuarios
mapuches y no
mapuches el desarrollo
del modelo de atencién
con pertinencia
intercultural

Fortalecer la incorporacién de Ia
Pertinencia Cultural en los
distintos Programas de Salud a
través del ciclo vital, y otros
temas de relevancia para las
comunidades Mapuches
Focalizados en el Programa
Infantil, de la mujer, Sala de
Estimulacion y Unidad de
farmacia.

Dar continuidad a Ia incorporacion
de la pertinencia cultural en el
control del embarazo, parto y
puerperio de mujeres mapuches, de
acuerdo a protocolo, tratar de
incorporar a través de Ia experiencia
de ofras comunas el trabajo en
Programa infantil y SET, apoyando
encrianzaala pichicofii(nifios),
para rescate de buenas practicas,
incorporando el trabajo del
facilitador intercultural, Equipo de
Salud Rural, y Educadora con el
objetivo de brindar una atencién con
pertinencia cultural a las distintas
prestaciones.

Mantener celebracion Local y
Comunal del dia de la mujer
indigena, realizando un trabajo
continuo en la prevencién del
cancer de mama y cancer Cérvico
uterino a través de la entrega de
tazones herméticos y botellas
reutilizables, para las usuarias
Mapuches y no Mapuches por tener
sus controles al dia, realizando un
trabajo de prevencion activa en
estas patologias que afectan a
nuestras lamien.

Fortalecimiento del trabajo del
huerto comunitario con poblacién de
comunidades del sector Colonia
Manuel Rodriguez y Alboyanco,
pertenecientes al CESFAM Piedra
del Aguila de la comuna de Angol.

Talleres de capacitacion sobre
medio ambiente y huerto
comunitario con pertinencia cultural
en el territorio de accién de la posta
Colonia Manuel Rodriguez.

Taller para el rescate de tradiciones
culturales en el territorio de accién (

$4.000.000

)




-

1 por semestre)

Elaboracién y difusién de recetarios
para el uso de hierbas medicinales.

Fortalecer y mantener Fortalecimiento de la Realizacion de mesas de trabajo
las mesas de dialogo experiencia de salud con participacion de representantes | $1.550.855
con las distintas intercultural a través de Ia de las comunidades mapuches que
comunidades mapuches | participacion de las territorialmente pertenecen al
que pertenecen al comunidades Mapuches rurales | CESFAM Piedra del Aguila.
territorio del CESFAM y urbanas de la comuna de
Piedra Del Aguila. Angol en la gestién del Reuniones con beneficiarios de PRI
programa, Lemun (2 por semestre)

Materiales de difusién y prevencién:
pendones, calendarios del programa
y otros,

Participacion en actividades
regionales y provinciales de salud
intercultural.

y no

Fortalecer y dar Facilitar la gestién y el acceso -Apoyo y fortalecimiento de atencién
continuidad en el de los usuarios Mapuches y no | de salud intercultural Mapuche. $7.519.979
acceso y orientacion a Mapuches al sistema medico
los usuarios mapaches | Mapuche y el sistema médico y | -Contratacién de recurso humano

sistema de red establecimientos de salud de la | horas semanales, Posta Salud Rural
asistencial. red Araucania Norte. Colonia Manuel Rodriguez,

mapuche al odontolégico de los facilitador/a espacio intercultural, 44
Alboyanco y CESFAM Piedra del
Aguila.

-Insumo para la implementacion de
oficina del facilitador intercultural.

Total 2023 $ 14.356.485 |

El establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del Servicio de
Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion y Supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del
Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento

con

las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como

gastos pertinentes al programa debiendo el Municipic asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de que el
Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal,

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
actividades definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y conforme al cocmponente
definido en la clausula tercera.

El Servicio de Salud Araucania Norte controlara el cumplimiento del programa mediante un sistema de
monitoreo y evaluacion orientado a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad, realizandose evaluacién del
proceso del programa durante del presente afio, en base a los indicadores descritos y cuya fuente de
informacién seran los informes de avances que enviara la Municipalidad de Angol de acuerdo al siguiente
detalle:

La primera evaluacién tendra como fecha corte de |a informacion al 30 de junio del presente aflo, por lo
que la Municipalidad de Angol debera enviar un primer informe por conducto regular y mediante oficio, sin
perjuicio que copia de dicha informacién sea enviada por medios electrénicos al Servicio de Salud
Araucania Norte, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién. E| informe
deberd contener a lo menos lo siguiente:

o Descripcién de centros de salud intercultural mapuche: detalle de la accién comprometida
conforme a la asignacién de recursos; informacion sobre el nimero de personas atendidas
mensualmente, desglose por prestador de salud mapuche y actividad realizada.

o Asimismo, debera considerar un acapite sobre el estado de mejoramiento de los centros de
salud mapuche y de las acciones de salud intercultural,

o Descripcion de accion de salud intercultural implementado en establecimientos de APS,
incluyendo un reporte de la accién de facilitador intercultural.

El Servicio de Salud Araucania Norte a su vez, considerando todos los puntos anteriores, informara de los
resultados de esa evaluacién a la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, hasta el 06 de julic del presente afio.

La segunda evaluacién, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre del presente afio, ocasién en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, y el Municipio de Angol
debera enviar un informe al Servicio de Salud Araucania Norte, por conducto regular y mediante oficio,



hasta el 06 de enero del afio siguiente, sin perjuicio que copia de dicha informacién sea enviada por
medios electrénicos al Servicio de Salud Araucania Norte, El informe debe contener a lo menos lo
siguiente:

o Descripcién de centros de salud intercultural mapuche: detalle de la accién comprometida
conforme a la asignacién de recursos: informacién sobre el numero de personas atendidas
mensualmente, desglose por prestador de salud mapuche y actividad realizada,

o Asimismo, debera considerar un acapite sobre el estado de mejoramiento de los centros de
salud mapuche y de las acciones de salud intercultural.

o Descripcién de accién de salud intercultural implementado en establecimientos de APS,
incluyendo un reporte de la accién de facilitador intercultural.

° El Servicio de Salud Araucania Norte a su vez, considerando todos los puntos anteriores, informara de los
resultados de esa evaluacion a la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, hasta el 15 de enero del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre Componentes Indicador Medio de Verificacion
Indicador N° 1: NUmero de acciones
de salud intercultural en

2. Fortalecimiento de atencién de establecimientos de APS. Férmula:

Reporte SS. Estadistica de

salud intercultural mapuche en N° de acciones de salud intercultural ; & :
establecimiento de atencién implementada en establecimientos de ?:aclliggizg n* de atenciones
primaria - APS APS/ N° total de personas mapuche

atendidas en los establecimientos de
la red asistencial * 100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, a la Municipalidad de
Angol, de acuerdo a los objetivos especificos que se hayan explicitado en el presente convenio, en conformidad
a la naturaleza del componente sefialado en el Programa, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente esquema:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, contra Ia total tramitacion del presente
convenio y su resolucién aprobatoria, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en Ia presente resolucion.

b. La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estara
sujeta a la evaluacién de avance en el cumplimiento de metas y al envio del informe correspondiente a la
primera evaluacién.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, podré requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y las estrategias especificas de la cléusula tercera de este
convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: EI Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumir el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de Ia Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: EI Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en |3 resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacion del articulo 52° de [a ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde Ia
total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que sblo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
pPresupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente
afio.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automaética y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa Plan Araucania, Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche”, siempre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo



respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la clausula décimo segunda del
presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho
mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se deberé observar el procedimiento
establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de
los montos ya transferidos,

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente, y su duracion
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucién exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijlado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria.General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él,-6 su ejecucién se desvia de los fines
gue se tuvieron a la vista para celebrarlo.

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

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastes efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando 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
deberan nofificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucanfa Norte, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dlas hébiles siguientes a la fecha de su recepcion. 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 Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los
sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personerfa de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la

suma anual y Unica de $14.356.485.- (catorce millones trescientos cincuenta y seis mil cuatrocientos ochenta
Y CINCo pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina gue la primera cuota
equivale a $10.049.540.- (diez millones cuarenta y nueve mil quinientos cuarenta pesos), de dicho monto a
la fecha se han transferido $9.453.941.- (nueve millones cuatrocientos cincuenta y tres mil novecientos
cuarenta y un pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 3069 de 30 de diciembre de 2022 (prérroga
automatica), quedando pendiente de traspaso $595.599.- (quinientos noventa y cinco mil quinientos noventa
y nueve pesos) monto que se transferird una vez aprobada la presente resolucién, por concepto de reajuste
de primera cuota. La segunda cuota equivalente a $4.306.945.- (cuatro millones trescientos seis mil
novecientos cuarenta y cinco pesos), se transferird en las condiciones estipuladas en clausula septima del
convenio que aprueba el presente acto administrativo.

3. TENGASE PRESENTE, que la presente modificacién de resolucion tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2023,

4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.



5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

* . MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) ().

*  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
*  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

*  OF PARTES (1)

PANEL:

*  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
*  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

*  DPTO, FINANZAS SSAN

*  AUDITORIA SSAN
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Sebed

SERVICIQ DE SALUD ARAUCI_AN!A NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ JIO/ AMV/ PVV

Res.Ex. 121 / 06.04.2022. 8 ‘j 2
RESOLUCION EXENTA N°

ANGoL, [ B ABR 70:2

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenta N° 995, de fecha 19 de diciembre de 2019, dsl Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA
PLAN ARAUCANIA, MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD INTERCULTURAL MAPUCHE".

2. Resolucidn Exasnta N° 32, de fecha 07 de ensio da 2022, del Ministerio de Salud, que distribuys recursas
programa "PROGRAMA PLAN ARAUCANIA, MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD INTERCULTURAL MAPUCHE"
afo 2022.

3. Cenvenio N° 132, denominado “CONVENIO PROGRAMA PLAN ARAUCANIA, MEJORAMIENTO DE CENTROS DE
SALUD INTERCULTURAL MAPUCHE", de fecha 17 de marzo de 2022, suscrito enire el Servicio de Sclud Araucania
Norte y la Municipalidad de Angol.

4. De los antecedenies sefciados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
oprobd el programa “PROGRAMA PLAN ARAUCANIA, MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD INTERCULTURAL
MAPUCHE" mediante Resolucién Exanta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma
el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito coirvenio del programa referido con la i. Municipalidad de

P

Angol, el cual se procederd a aprobar medicnte el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

. D.FL N?1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 v N° 18.449.

2. Decretc Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que dprueba el Regiamento Orgdnico de los Servicios de

Salud.

Ley N° 19.378 de Estaiuto de Atencidn Primaria de Sclud Municipal,

Ley N° 21.395 de presupussto del sector piblico para el afic 2022,

Ley 19.830 de Bases de Procedimienios Adminisirativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Solud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania

Ncrie.

Resolucion N° 7/2019, de la Contialoria General de I RepuUblica, dicto la siguiente:

oW

e

RESOLUCION:

1.  APRUEBASE en todas sus parfes, documenio dernominado “CONVENIO PROGRAMA PLAN ARAUCANIA,
MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD INTERCULTURAL MAPUCHE", celebrado enfre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE, v la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 17 de marzo de 2022 cuyo fexto se transcribe o
cortinuaciéon siendo éste del tenar siguiente:

En Angol, a 17 de marzo de 2022, enitre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N°® 41.955.100-] representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
demiciliados calle flabaca N° 752 de esig ciudad, en adelante el "“Servicia”, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacidn auténoma de derecho publico, R.U.T. N° £9.180.100-4, represertada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, armbos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adsiante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un cornvenio, gue consta de Ias siguienies cldusulas:
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su arficulo 56 establece que el aporie estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con pesterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipdlidad, su financiamiento serd incorperado a los apories establecidos
en el articulo 45",

Por su parte, el decreto supremo cnual, del Ministerio de Sclud, reitera dicha nommia, agregando la forma de
materializara al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comespondiente resolucidn”,
SEGUNDA: En el marco de los cudiio gjes fundamentalss de la polilica indigena del actual gebisrno: Libertad,
Dignidad, identidad v Empoderamiento, lo que implica que las pricridades de la politica publica, deben ser
definidas con los propios indigenas, respetando la libertad y dignidad que les son esenciales, y enfocdndose a
promaover en el mediano y largo plazo un progresive empodsramiento, el Ministerio de Salud, ha decidido
impu'sar el Programa Plan Araucania, Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche,

El referido programa ha sido gprobado por Resolucion Exsrnta N° 954 de fecha 19 de diciemire de 2019, del
Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio v que se entiende forma pdrie integrante del mismo, el
gue la Municipalidad de Angol se obliga a desaircilar en virtud del presenie instrumento.




IERCERA: El Ministerio d
Municipalidad de Angol recursos dest
Araucdnia, Mejoramiento de Cent
Mejaramiento e imp
Fortalecimiento de atenc
prirmaria - APS.

1.
2,

Productos Esperados:

» Centros de Salud Interculiural Mapuche con pian de m

inados a financiar los siguientes com
ros de Salud Infercuttural Mapuche:
iementacion de Centros de Salug Intercuttural Mapuche.,

ion de salud intercultural mapuche en establecimiento de atencidn

asistencial t espacios locales - comunitarios,
» Fortalecimiento a la accién de salud intercultural en establecimientos de APS.
* Fortalecimiento de la cartera de prestacionss de salud madpuche,

*  Incorporacién de facilitadoras interculiurales bara apoyar acclones de sclud intercultural y mapuche en

establecimientos en APS,

CUARTA: Conforme a lo sef

de la resolucién aprobatori
18.505.630 (Trece millones
establecida en la clausul
Trarsferencias Comientes
esirategias seficladas en la cléus
QUINTA: La Municipalidad de An
siguientes actividades para el cu

alado en las cldusulas precedentss, el
Salud Araucania Nore, conviene en asignar a la Murnicipalidad d
a de este convenio, los recursos co
quinierios cinco mil seiscientos treinta pesos), la cual serg fransferida en la forma
a séptima del presente instrumento y deberd ser imputada ol ffem 24 03 298 de
c Clras Enfidadss PUblicas, para alcanzar el propésito vy cumplimientc de las
ula anterior,

gol se compromete a ulllizar los recurses enlregados para financiar los

mplimiento de los componentes descritos en la

€ Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucaria Nerte, conviene en asignar o lg
ponenies del Programa Plan

ejora disefado e implementado, tanto en [a red

Ministerio de Salud, a través del Servicio de
& Angol, desds la fecha de iotal framitacién

respondienies o la suma total ¥ Unica de §

cldusula tercera del presente

insirurnento:
NOMBRE OBJETIVO/METAS ACTIVIDADES MONTQ (§)
COMPONENTE
Mejorar el accsso de los Asignacién des horas profesiongles para
usuarios/as mapuche Y el desamolio de aclividadas con $185.451
no  mapuche a Ig pertinencia culiural en el CESFAM Piedra
alencién en el sisiema | de Aguila, PSR Colonia  Manual
médico occidenial Rodriguez y E.M.R, Alboyanco.
Cabe mencicnar que olgunas usuarias
requisren atencicnes de urgencia o
programadas, serdin atendidas
excepcionaimente en CESFAM Pisdra
del Agulla, ya que digunas prestaciones
no se estdn redlizando en forma
habitual, producto de g situacidn
pandemig, como por ejemplo
recambios de implanie.
Mejorar el acceso ds | Afencién de podolegia o usuarios/as
Usuarios/as mapuches y mapuche y no mapuche de las $ 900.000

Fortalecimient

o de dtencién
de salud
mcpuche en
establecimient
os de alencidn
primaria - APS,

no mapuches urbanas v
rurales o la atencién da
podologia % dar
confinlidad de estas
atenciones a los
usuarios/as

comunidadss de la comuna de Angol
de acuerdo al regisiro del
establecimiento de salud.

Cabe menciongr que algunas
usuarios/os  requiersn atenciones de
Lrgencia o  programadcs,  serdn
aiendidas excepcionaimente en
CESFAM  Piedra del Aguila, ya que
clgunas  prestacicnes no se  estén
realizando en forma habitual, producto
de la pandemia.

Cabe desiacar la importancia  de
incorporar la atencidn podaldgica en el
Modeic de Salud con pertinencia
cuitural, debido a la alta demanda que
exsle en las disiintas comunidades
mapuches, especiaimente  los y las
adulios mayares, v o la vez incluir el resto
de los usucrios independiente de su
pateiogia de base, que seq permaneante
5U acceso.

Forfalecer el acceso del
Faciiitadar  Interculiural,
a usuarios/as mapuches
Y no mdapuchas a g
alencidon Machi u otro
especialisia del| sistema
médico mapuche

Traslacdo de personas mapuches y no
mapuches a la atencién en el sistema
médico mapuche, considerando las
medidas de proteccidn por pandemia,

Incluye: Movilizacién para el Faciltader
Inferculiural vy para el trasiado  de
usucrios, adquisicién de EPP para el Fl,

$ 1.200.000




—

equipo de salud v usuarios/as que lo
requigran. Cabe mencionar gue clguncs
Usuaias  requisren  alencicnes  de
urgencia o  programadas  serdn
atendidas excepcionalments en
CESFAM  Piedra del Aguila, ya que
algunas prestacionss no  se esidn
reatizando en forma habitual, producto
de la situacién pandemia, como por
gjemplo recamibios de implainie,

Fortalecer la
incorporacién . de o
Perfinencia Cultural en
los distintos  Programas
de Salud a través del
ciclo vital, v otros temas
de relevancia para las
Comunidades

Mdapuches focalizaco en
Prograrma Infantil, de Ig
mujer, Sala Estimulacicn

-Dar a continuidad a la incorperacion
de la periinencia cultural en el conirol
del embarozo, parto Yy puerpshio de
mujeres mapuche, de acusrdo a
protocclos, tratar de incorporar o fravés
de experiencias de ofras comunds el
frabajo en Programa Infaniii y  SET,
apoydndo en crianza de los pichiconi,
pora rescate de buenas practicas,
incorporando rabajo  de  Faciitador
Interculiural,  Equipo  Solud Rural, vy
Educadora para  darle pertinencia
cultural a las distintas prestaciones.

-Reciizar taller sobre parto intercultural
con el objetivo de fortalecer el desarrollo
del modslo de atencién con pertinencia
intercUttural diigidos a usuaria de Ia PSR
Caolonia Manuel Rodriguez, y EMR
Alboyanco, se reclizard un rabajo en
conjurito como comung de Angol para
retomar solicitud de placeinta, el cual se
adecuara o lo realidad local de nuesiro
sector rural

Implementacién  y cdauisicion  de
equipamiento, dado que producto de la
pandsmia se redlizard educacién en
box incluyendo visitas Yy educaciones
preventivas sobre el covid-19.

Mamiener celebracion local Yy comunal
del Dio de lo Mujer indigeng, realizando
un frabgjo centinue en la prevencion de
Cdncer de mama y Cdncer Cérvico
Uterino, a través de la enirega de bolkos,
tazones, llaveros, a  Igs usuarias
mMapuches y no mapuches por tensr sus
conircles al dia, realizando un trabgjo de
prevencién activa de esias pdtologias
que dfsctan a nuasiras lamigen,

-Fortalecimienio del frabajo en huerios
orgdnicos con poblacidn de
comunidades de! sectar Colania Manuel
Rodriguez y Alboyanco, perienecientes
al CESFAM Piedro Del Aguila de Ig
comuna de Angol.

-Talleres de copacitacian sofre el medio

mbiente  y  huartfo CGrgdnico  con
pertinencia cultural en el fermitorio de
accion del CESFAM Piedra Del Aguila de
Angol. (A Lo menos 1),

-Talleres para el rescate de fradiciones
culiurales en el tenitorio de accién (A los
menos 2),

-Blaboracién v difusian de un recetfarios
pdra el uso de una plantas medicinciss

$ 3.600.000




Foridlecimiento de o Mantener y retomar mesas de trabajo 4
experiencia de  Salug con parficipacién de represenfanies de | $ 1.000.000
Intercuttural a fravés de | [as comunidadss  mapuche que
la particicacién de las teritoricimente perienscen al CESFAM
cemunidades PDA.

mapuches  rurales, Y | Incluye la elabaracién y distribucién de
urbanas de o comuna bolsos ecoldgicos reutilizablss, camé de
de Angol en Ig gestidn | confrol con pertinencia  cultural o
del Programa., usuarics/as de la PSR Colonia Mcinuel
Rodriguez, materiales de difusién  y
prevencién: pendones, calendarios del
programa y otros,

-Participacién en aclividades regionales
Yy Provisionales de salud interculturales.

Faciliiar la gestién Y el}  -Apoyoy fortalecimiento de arencidn ds
acceso de los usuarios | salud intercultural mapuche de acuerdo $6.619.979
mapuche y no 1 alos protocolos por pandemia.

mapuche al  sisterng -La centfratacién de un recurse humano
medico mapuche y al| faciitador/a intercultural, 44  heras
sistema medico Y| semanales, posta sclud rural Colonia
odonifcidgico de Ios Manvel Rodriguez, Alboyanco y CESFAM

establecimientos de Piedra Del Aguila.
salud de @ red| -insumo para la implementacién de
Araucania Nore, oficina del facilitador infercultural,
TOTAL 2022 $13.505,630

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard e grado de cumpiimienio del programa, conforme a las
acfividades definidas por la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud vy conforme al componsnte
definido en la cldusula tercera,

El Servicio de Salug Araucania Norte conirolard el cumplimiento del programa mediante un  sistema de
monitoreo y evaluacién orientado @ conocer el desarrollo v grado de curplimiento de los diferentes
componentes del programa con el prapésiio de mejorar su eficiencia y efectividad, rediizéndose evaluacion
del proceso del programa durante el afio 2022, en base a los indicadores descrifos Y cuya fuenfe de
informiacién ssrdn los informes de avances que enviard lo Municipalidad de Angol de acusrdo al siguiente
detalle:

* La primera evaluaclén tendra comic fecha corte de la infermacién al 30 de junio de 2022, por lo que la
Municipalidad de Angol deberd erviar un primer informe por conducto regular y mediante oficlo, sin
perjuicio que copia de dicha informacién sea enviada por medios elsctrdnicos gl Servicio de Salud
Araucania Noirte, en funcidn de los incicadorss establecidos v sus medios de verificacidn, B informe
deberd contener a lo menaos lo siguiente:

o Descripclén de ceniros de salug interculiural mapuche: detalle de la accidn comprometida
conforme a la asignacién da recursos; informacién sobre el ndmero de personas afendidas
mensuaimente, desglose por prestador de salud mapuche Y aciividad realizada,

o Asimismo, deberd considerar un acdpite sobre el estado de mejoramiento de los centros de
saiud mapuche v de las acciones de salud intercultural,

© Descipcién de accién de salud intercuitural implemenfado en esiablecimienios de APS,
Incluyendo un reporte de Ia accion de faciitader intercultural,

* El Servicio de Sclud Araucania Norte a su vez, considerando todos los purifos anterioras, informard de los
resulfados de esa evaluacién a lo Divisidn de Atencidn Primaria de la Subsecretaric de Redes
Asistenciales, del Minisieris de Sclud, hasta el 06 de julio de 2022,

* lasegunda evaluacién, se efectuard con fecha de corte ol 31 de diciembre de 2022, ocasion en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, y el Municipio de Angol
deberd enviar un informe al Servicio de Sclud Araucania Nerte, por conducio regular y mediante oficio,
hasta el 04 de enero de 2023, sin perjuicio qus ceopia de cicha informacién sea enviada por madios
electrénicos al Servicio de Salud Araucania Norte., El informe debe coniener a lo menos lo sigulente:

o Descripcién de centros de salud intercultural mapuche: detalle de la accién comprometida
conforme a la asignacién de recursos; informacién sobre el nimero de personas atendidas
mensucimente, desglose por prestador de salud mapuche y actividad redlizada.

o Aslmismo, deberd considerar un acdpite sobre el estado ds mejoramisnto de los centros de
salud mapuche y de las acciones de salud intercuttural,

o Descripcién de accién de salud intercuttural implemeniado en esiablecimientos de APS,
incluysndo un reporte de Ia accion de faciifador interculiural,

* El Servicio de Sclud Araucania Norte a su vez, considerando todos los punios anieriores, informard de los
resultados de esa evaluacién a Io Divisién de Atencién Primaria de lo Subsecretaria de Redss
Asistenciales, del Ministeric de Salud, hasta el 15 de enero de 2023,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE



Nombre Companentes Indicadar Medio de Verificacién

Incicador N° 1: NUmero de acciones
de sclud intercultural en
establecimienios de APS. Férmula:
N®  de acciones de solud Reporte S8, Estacistica de
infercultural  implementada en| acciones y n° de
establecimienios de APS/ Ne° toial| atenciones realizadas

de personas mapuche atendidas en
los  establecimientos de lo red

2. Fortalecimiento de atencidn de
salud  intercultural mapuche en
establecimiento  de atencién
pririaria - APS

asistencial * 100 J

SEPTIMA: Los ecursos serdn trarisferidos paor el Servicio de Salud Araucania Norte, a la Municipalidad de Angol,
de acuerdo a los objefivos especificos que se hayan explicitado en el presente convenio, en conformidad a la
naturaleza del componente seficlado en el Programa, en 2 cuctas de acuerdo af siguiente esquema:

4. La primera cuciq, correspondiente al 70% dal total de los recursos, contra la total tramitacién del
presente converio y su resolucién aprobatora, para la debida implementacion de las aclividades
destinadas al cumplimiento de los oljellvos seficlados en la presente resolucidn,

b. La segunda cuctg, podrd corresponder @ un mdximo de un 30% restante del total de recursos y
estard sujeta o la evaluacién de avance en el cumplimiento de metas y al envio del informe
carrespondienie a la primera evaluacién,

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, podid requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relatives a la ejecucién del programa vy las estrategias especificas de Ia ciéusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar supervisidn, control y evaluacidn del mismo.
NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor gue la gue en este
convenio se seficla. Por ello, en el caso que la Municipdlidad de Angol se excedo de los fondos destinados por
&l Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultanie.
Serd responsabilidad de Io Municipalidad de Angol, velar porla correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de Exigr oportunamente o rendicidn de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,
DECIMA: FI Municipio se compromete g reclizar la rendicién de cuenias de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecica en la resolucién N° 30 de 20135, da Ia Coniraioria General de o Republica sobre
procedimienios de rendicidn de cuentas.
DECIMA PRIMERA: & presenie convenio tendrd vigencia desde el 01 de encro de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19,830 de Bases de los Procedimiertos Administratives, donde la total
tramitacién del acto administrativo que aprugba el gresente convenio, fendrd efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asisterciales oforgados o los usuarios antes de su aprobacién, consideranda gue se cumple
con los requisitos que dicha norma esiablece que sélo han generado consecuencias favorables para los
Usuarios y no han lesicnado derechos de ferceros.
En corsecuencia, y dado que las metas, actividadss Y resuitados esperados se encueniran financiadaos con
presupuesto de la respectiva anudlidad, éstos deberdn siecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022,
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefalado en al ordingrio N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
lo Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, vy a lo corsignado en la partida N° 16 dsl
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Aiencidn Primaria", en su glosa N° 2, ias
partes suscribientss acuerdan prorregar en forma automdtica Y sucesiva el presente convenio relativo al
"Programa Plan Araucanig, Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche”, siermpre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupusstaria segun la Ley de Presupuesios del Sector Piblico del afo
respeclivo, salvo que el convenio fermine por las causcies seficladas en o cldusula décimo segunda del
presente convenio, o que el corverio no sea susceptible de préiroga automatica Por no considerarse dicho
necanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho coso, o si cualquiera de las portes manifiesta a la contraria por esciito su decisian de no parseverar en el
mismo. En dichos casos, si exitiesen fondos pendientes de ejecucion, se debsrd obssrnvar el procedimiento
establecido en la cldusuia décimo segunda del presente convenio @ fin de regularizar la situaicién y destino de
los montos ya transfericios,
La prérroga del cenvenio comenzard a regir dssde el 1 de enero del afio presupusstario siguiente, v su
duracién se extenderd hasia el 31 de diciembre de dicho ofic. Para todos los efectos legalss, Ig promoga
automdtica da inicio a una nueva transferencia de recursos, CUyo manto a fransferir se establecerd mediante
resolucicn exenta o afecia dal Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de Ig fransferencia a
efectuarse en la respectiva aruadlided, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupusstos del
Sector PUblico respectiva,
A su vez, las partes suscriblentes acuerdan que, si en vigencia del prasente convenio, en una determinadg
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos deal mismo, ello serd
reflejado mediante o respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exznta en reiacion a una eventual iny&ccidn de montos adicionales que superen el limite fijado para elio en las
resoluciones N°® 7/2019 y N® 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.
DECIMA SEGUNDA: I Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anficipado al presente corvenio, si 5e
produce incumplimiento grave de las obligacicnes establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines gue
se tuvieron ala vista para celebrarlo.
Para fales efectos, se enviara aviso por escrito o los confrapartes, mediante cara ceriificada al domicilio
indicando en I comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el i&rmino del convenio, dentro
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de los cinco cdfas habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conociniento de las
Iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hébiles sigulentes a la notificacién ds la dicha carta, deberd
eniregar un informe de los gastos efectuados a la fecha, El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde sy recepcién y pocrd aprobario u cbsarvarlo, En
cdso de tener observacionss o requeitr aclaraciones por parte de la Municipolidad respecto dal informe, éstas
deberdin notificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbilss siguientes al témmino de la revisidn, La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias hdbilss contados desde la nofificacién de las observacicnes, para
hacer las cormrecciones u aclaraciones pertinenies vy enfregarlas ol Servicio Saiud Araucania Norte, el que
deberd revisorias y pronunciarse denfro de los 7 dias hdbiles siglienies @ la fecha de su recepcién. La
Municipalidad deberd restituir en cualguier caso los saidss no ejecutados, dentro, dal plazo de 10 dias hdbiles
contados desds el pronuncicmisnto eiectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo
deberd restituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya siclo aprocado.

DECIMA TERCERA; Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, perg represeniar al Servicio de
Sciud Araucanifa Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fechg 04 de ensro de 2022, del Ministerio de
Salud. La personaria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta
en Decreto Alccidicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 - Documenios gue no se insertan por ser conocidos
Y aceptados por las paries.

AUTORIZASE el frospaso a la Municipalidad deAngol, de la suma Unica y total de § 13.505.430 (Trece millones
quinientos cinco mil seiscienios treintq pe&sos), en la forma establecida en cldusula séptima del convenio que
por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucion exsnta al fem 24.03.298 de Transferencicis Cormientes g
Oiras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién exznia vy del Convenio Que por este acto se aprueba a la |,
Municipalidad de Angal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1),

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCIGN PRIMARIA, MINSAL,

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTQ, DE ATENCION PRIMARIA S.SAN

. SUBD!RECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 8,S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

. AUDITORIA S.8.A.N.

~



