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DECRETO EXENTO N°: 002007

VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la
Contraloria General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”,

¢) Resolucion Exenta N° 2276 del 06 de septiembre del
2022, Aprueba, "Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas’, entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

d) La Resolucion Exenta N° 3063 del 30 de diciembre del
2022, que aprueba promoga de Resolucion Exenta N°815 de fecha 08 de abril de 2022, denominado
“Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas’,

) e) Resolucion Exenta N°2497 del 05 de octubre de 2023,
i que aprueba modificacion a Resolucion Exenta N°815 de fecha 08 de abril de 2022;

f) Resolucion Exenta N°161 del 16 de enero del 2024,
aprueba prorroga de Resolucion Exenta N°815 de fecha 08 de abril de 2022, denominado “Convenio Especial
de Salud y Pueblos Indigenas’,

g) La Resolucion Exenta N° 2276 del 06 de septiembre
del 2024, que Modifica Parcialmente “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”;

h) Decreto N° 3268/85 de fecha 25 de septiembre de 2024
de la Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Subrogante de la ciudad de Angol al Sr. José Luis
Bustamante Oporto;

i) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante al funcionario Sr. Alvaro Ervin
Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021;

j) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal;

k) Resolucion 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 a las

— materias de personal que sefiala;

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

m)La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

CONSIDERANDO:

1.- Las acciones del programa apuntan a mejorar el
abordaje de los problemas de salud més relevantes de la poblacion pertenecientes al pueblo originario,
reforzando la pertinencia cultural en los procesos de atencion de salud. Mejorar la identificacion de la
poblacion usuaria en el sistema de salud piblica. Los pueblos indigenas han sido actores claves en los
procesos de levantamiento de informacion y ejecucion de las actividades programaticas, con énfasis en
procesos de participacion y colaboracion en los equipos de salud.
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DECRETO:

1.- APRUEBASE, Resolucion Exenta N°2276 del 06 de
septiembre de 2024, que modifica Parcialmente el “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas” aprobado bajo Resolucion Exenta N°815 de fecha 08 de abril de 2022, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, resmplazandose la cléusula cuarta y quinta del
convenio.

2.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE DE LA COMUNA (S)

SECRETARIO MUNICIPAL

JLBOIAEUM!JQDNL&am
DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO ATENCION PRIMAR!.

EYS/CMC/RLC/AMV/PVV . . : o ‘
N° 496.- 02.09.2024 _ , ? f) 7

RESOLUCION EXENTA N° '

ANGOL,  Cvowri eo

CONSIDERANDO:

1- Resolucién exenta N° 160 de fecha 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Especial -
de Salud y Pueblos Indigenas. o e i e R
2. Resolucion exenta N° 183 de fecha 16 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas. _ s i A
3. Resolucién Exenta N° 815 de fecha 08 de abril de 2022, aprueba “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos - -
Indigenas’, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y |2 Municipalidad de Angol. " s T
4.- Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023. . 7 . SRS
5. Resolucién Exenta N° 3063 de 30 de diciembre de 2022, aprueba prérroga de Resolucién Exenta N° 815 :de.fecha 08
de abril de 2022, denominado “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”. ; i
6.- Resolucion Exenta N° 91 de fecha 03 de febrero de 2023, .del Ministerio de Salud, que.distribuye recursos del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas. - bgl s i W L
7. Resolucién Exenta N° 2497 de fecha 05 de octubre de 2023, del Servicio.de 'Salud Araucania ‘Norte, que aprueba
modificacién de Resolucion Exenta N° 815 de fecha 08 de abril de 2022. ‘ VA
8.- Ley N°21.640 que establece el presupuesto del sector pablico para el afio 2024, L P T R
9.- Resolucion Exenta N° 161 de 16 de enero de 2024, aprueba prérroga de Resolucion Exenta N° 815 de fecha 08 de
abril de 2022, denominado “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”. i
10.- Resolucién Exenta N° 268 de fecha 08 de abril de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos.del Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas. ' , . ‘ T TN 2%
11.- En consideracion al convenio "Programa Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”, aprobado por la’
Resolucién Exenta N° 815 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 efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos de| mismo, ello-
sera reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién 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 Reptblica.”

-~ Y VISTO: Lo dispuesto en: ) ot T
1- D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley. Ne
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469. ‘ ‘ S
2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.
3.- Ley N°19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal. - : P .

4.- Ley N° 21,640 de presupuesto del sector publico para el afio 2024. :

5- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52 i 1 S -

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

7.- Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente: £ ‘ k) A

!

RESOLUCION:

1. MODIFICASE PARCIALMENTE ‘Resolucién Exenta N° 815 de fecha 08 de abril de 2022, denominado
«“CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes: . s

a) REEMPLAZACE CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2024, que de acuerdo
con Resolucién Exenta N° 161 de 16 de enero de 2024, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, afio 2024, asigno la suma total de $13.529.408.- (trece
millones quinientos veintinueve mil cuatrocientos ocho pesos), ahora bien, la misma cartera, a través de Res.
Ex. 268 de fecha 08 de abril de 2024, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el Programa Especial
de Salud y Pueblos Indigenas, afio 2024, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la
Municipalidad de Angol, aumenta la asignacion en la suma de $473.529.- (cuatrocientos setenta y.tres mil"

~
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‘.;qui'ni‘entbs.veinti'nUeve pesos), quedando como asignacién modificada anual total y Unica la suma de
’ ';$1-4.‘0'02.937.1- (ca_to'rt_:e millones dos mil novecientos treinta y siete pesos).
B) REEMPLAZACECLAUSULA gi'J‘INfA, por aumento presupuestario en tabla de distribucion de recursos,
: ‘-,.ampliando-asigriaciénr'presupuestar'ia en todos los componentes convenidos afio 2024. 7
‘Dé aéuefao a los pérrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS” con la'comiuna de Angol, aprobado bajo Resolucion Exenta N° 815 de fecha 08 de abril de 2022,
~quedara establecido en el siguiente sentido:

En.Angol,'a 28 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho, publico, R.U.T. N¢ '61.955_.100-1"_re'presentado'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, corporacién: auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
représentada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cefda.N°.509, comuna de Angol:. en- adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

‘consta de laé siguientes clausulas;.- .
"PRIMERA;'Programa Especial de Salud y PUeblos Ind [génas es Un ‘Programa de continuidad:contemplado en la
' lLeyr‘d'e_':-,P,re'supt.i_‘te‘stO'-ﬁéi;_‘oijtb_if"Pﬁb!lbq.'a}?@i’ﬁ_déf1ﬁ’d§°.1 Ministerlo de Salud. Glosa 05 "Programa Especial de
Salud delog Pueblos:Indigenas’; claslificado como Programa de Prestaciones Institucionales (PPI), y tiene como
propdsito garantizar a disponibilidad de recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.
- Los recursos asociados a este Programa financlaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de los objetivos, metas, actividades e indicadores. El destinatario de este
" Programa fija como estrategia y localizacion a los Servicios de Salud y establecimientos dependientes. ‘
.El.Ministerio de Salud, asignara los recursos segtn lo dispuesto en la ley de Presupuestos, Partida 16. Glosa
05; y sefala 'El monto maximo de ‘gasto.del Programa Especial-de Salud de los Pueblos Indigenas y de los
Convenios, DFL 36. (5). de 1980, para cada Servicio de Salud, sera determinado-mediante Resolucién del
© Ministerio de Salud, el que podra ser modificado mediante igual procedimiento.
El gasto. que irrogue €l Programa debera ser imputado "segun distribucion vigente en los siguientes subtitulos
@), @2)ye4). T I |
Los'recursos asignados al Programa Especial de: Salud y Pueblos Indigenas mediante resolucion exenta, seran
gjecutados par los Servicios de Salud respectivos; segin programacion de gastos y-actividades. Con este acto
- administrativo, los-Servicios de ‘_Salud’;ii_sp_on'en del marco presupuestario anual, y conforme a indicaciones de
'FONASA, que fija modalidad ‘de transferencia para Programa de Prestaciones Institucionales (PP!) financiado
en'la Ley. de Presupuesto recursos de continuidad a medida que se rinda cuenta de la ejecucion del Programa,
-se obtendra los recursos financieros. e : :

'SEGUNDA: -El- Programa Especial de ‘Sajud- y pueblos Indigenas es un Programa de Prestaciones
_Institucionales (PPI)y su‘continid id est4 garantizada en a Ley de Presupuesto, Partida 16, Glosa 05,

* Désde la Divisién detAtencjon Primaria.dé: Salud (DIVAP) Subsecretaria de Redes Asistenciales, se entregan
‘|6s lineamientos: miriisteriales; programaticas 'y financieros-para su-ejecucion en los 29 Servicios de Salud del
“pajs, ptomoviendo:acciones de coordinacién con los equipos gestores pare abordar en conjunto con los pueblos
‘indigenas y'el Sector Salud, la generacion de estrategias metodologicas, proveer servicios de salud integrales y
culturaimente apropiados a la realidad regional y local.

_ j_as' gcciones del-Programa apuntan a mejorar el abordaje de los problemas de salud mas prevalentes de la -
poblacion perteneciente a pueblos originarios, reforzando la pertinencia cultural en los procesos de atencion de

: s'a‘Iludjy mejorar la identificacién de la poblacion usuaria en el sistema de salud publica. Los pueblos indigenas
-han-sido "actores claves. en los procesos de levantamiento de informacién y ejecucion de las actividades

' -pr:ograméticas; con énfasis en procesos de participacion y colaboracién con los equipos de salud.

_ TERCERA: El Ministerio de.Salud, a través del Servicio de Salud Araucanfa Norte, conviene en asignar a I2
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa Especial de
Salud y:Pueblos Indlgenas” S ; :

"+ 1, . Reforzar estrategias de equidad implementacién de acciones orientadas a la mejoria de la situacion
''de salud de los ‘pueblos indigenas y la-identificacion de la variable de pertenencia en los sisternas de

informacién ensalud. . .. - . B : : ‘e :

* Impulsar la Transversalizacién del -enfoque intercultural en los- programas asistenciales y otorgar
atencion de:salud con pertinencia cultural, T :

Promover actividades de promocién.y prevencion do la salud con enfoque de pueblos originarios.

Apoyarr-.la‘_\écpién de salud indigena y complementariedad -entre sistemas médicos, mediante el -
_desarrollo de planes, estrategias de coordinacién y.protocolos de derivacion. :

e )

o s

| 5. Garantizar - la’ participacion ‘de: los pueblos indigenas - mediante la formalizacién de instancias. de

© [ participacion de los establecimientos de salud. S o,
;6. :Apoyo-a la-gestion.del Plan de Reparacion Indigenas en Derechos-humanos derivado del Fallo de la
S AR fKAadidae ~aitalaras o Pravicinnalae enliirinnac amiatneas v eantannias intarnacinnalas )



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausul
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
la Resolucion aprobatoria, la suma total y Unica de
los seran imputado al [tem 24.01.395 de Transferen
| propésito y cumplimiento de las estrategias sefialad

siete pesos),

Pueblos Indigenas, para alcanzar e

anterior.

as precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de-
$ 14.002.937.- (catorce millones dos mil novecientos treinta y
cias Corriente a Programa Especial de-Salud
a en la clausula

El Servicio de Salud Araucania Norte realizara la definicion de las acciones y la Municipalidad de Angol'se .

compromete a cumplir las seflaladas por éste para estrétegia
las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente beneficiarias en el est

s especificas, ademas de implementar y otorgar

ablecimiento. -,

QUINTA: La Municipalidad de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para .financiar:hlds“'

siguientes dispositivos:

1)- Equidad en salud v pueblos indigenas:

Apunta a la construccién de un sistema de salu
poblacién perteneciente a pueblos indigenas, favorecie
de lograr la satisfaccion usuaria, junto con la disminucién efecti

salud entre sectores sociales, areas geogréficas y comunas.

2)- Participacion social indigena y salud:
Este componente busca integrar la visién e involucramiento

de decisiones, en concordancia con e
a generar condiciones y mecanismos que contribuyan a que la
tengan el control sobre los determinantes sanitarios.

o

3)- Interculturalidad en salud:

La interculturalidad apunta a establecer una form
salud y las personas, representantes y dirigentes de
instancias formales para la interlocucién. Un proceso
también la desigualdad real en que se encuentran los pueblos originar

para la politica publica coma para las practicas institucionales.

4)- Prestaciones de Salud Indigenas:
Este componente consiste en una at

Usuyiri, Qulliri, Machi,
originarios. Segun la disposicion

d equitativo y pertinente a las necesidades de ‘s,alu‘d"de la.
ndo el acceso, oportunidad y calidad de la atencion a fin
va de las brechas de equidad, en Ia's‘ituac‘ién_de

de los pueblos originarios en los espacios de toma -
| Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar (MAIS) que se orienta
s personas y las organizaciones sociales locales

a de relacién mas abierta entre las partes; los funcionarios de
los pueblos originarios, sobre basesdel respeto.a.
que debe ejercitar el dialogo cultural reconociendo
jos y que presenta un gran desaffo tanto -

encién de salud indigena realizada por una .sanadora indigenla.c_onfio
Lawentuchefe, entre otros roles que dispone el sistema medico perteneciente a pueblos
de la oferta de atencién de salud indigena en la jurisdiccién de los Servicios de . |

Salud, la modalidad de atencién es a través de consulta esponténea o programada por medio de-los,

facilitadores interculturales en coordinacién con el personal de s

salud de caracter territorial.

alud, organizaciones indigenas y centros de

' B -DESCRIPCION DE il |1 4 i
N° | NOMBRE COMPONENTE | OBJETIVO. ‘| ACTIVIDADES; N° O | - |MONTO ($).
. L : - META - ‘ '
| COMPONENTE N° 1: EQUIDAD EN SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS 3
Mejorar el accesoauna .
atencion de salud de calidad, |
SUBCOMPONENTE1.1: | ;4eqyada y oportuna a través -| Apoyo en la adquisicion de o
del apoyo en ayudas sociales | Utiles de aseo, otros de s o
gEE%RAgM[;ENLLO a personas que lo requieran | acuerdo a necesidady $ 147'983"' _
ATENCION tanto en atencion abierta demanda. '
como cerrada. :
Adquisicién de materiales
SUBCOMPONENTE 1.2: | Mejorar e implementar de oficina, hojas, tintade -
espacios de atencion de los impresora, lapices, material , ‘
4 IMPLEMENTACION facilitadores interculturales, de apoyo con pertinencia $ 1 058 900.-
ESPACIOS CON con el fin de dar una mejor cultural. oty
PERTINENCIA acogida a los usuarios/as Pago de colaciones cuando ’
INTERCULTURAL mapuche. asiste a actividades fuera
de la comuna de Angol.
Facilitar la gestién y el acceso - | Contratar horas de
a los establecimientos de Facilitador Intercultural por
SUBCOMPONENTE 1.3: | salud y al sistema médico jornada de 44 horas . :
_ ‘ : - | mapuche de los/as semanales de lunesa $7‘ 327 '300 0
FACILITADORES usuarios/as mapuche y no | .viernes para CESFAM * R R
INTERCULTURALES mapuche de la red asistencial | Huequén.- 5 N
' Araucania Norte. :




- T, §_U_B_C_(_)_l\_ﬂ£_____ONENTEi5_ ) : . _Se reallzarén
. . Sens:blllzar en relamcn a Ia capamtacmnes semestrales
H Eg%'aﬁ“ﬂ%rg EEY '2'0 58 4 ‘implementaclbn del Artlculo 7 ‘| (1 por semestre) entorno al | $0 i
- |'DE DEBERESY ‘_-dando a conocer el . regiamento articulo 7 por ’

Ak A ¥ :_Regjamento =, -+ | sectores y reuniones '
1| DERECHOS DELAS g rampuadas de CESFAM.

il PERSONAS. .-
Mﬂ i3 | éGeg?tragacl:mones ?”:l | ' En cada actlwdad de
‘|.ambito dela mejoria.delos |- e :
¥ VARIABLE DE: . sistemas de informacion sobre .pjartlc_:lpamén se reglizar $0.-
j PERTENENCIA A & variable de pertenencia a difusién del programa a
PUEBLOS ORIGINAREOS pueblos originarios. través de redes sociales.
‘TOTAL COMPONENTE N1 ($) $ 8.533.783.-

COMPONENTE N?- 2 INTERCULTURALIDAD EN SALUD

SUBCOMPONENTE N° -Sensmll[zara los _ | Realizar capacitaciones
2,18 1 - ‘funcionarios/as en aspectos semestrales: iniciando por

L ' | de salud intercultural que “| los sectores del CESFAM y

e DESARROLLO DE _permitan la incorporaciénde  |.programas transversales
‘| PROGRAMA.DE- . . pertinencia.cultural.en los .- como AMA. -Para

2 | CAPACITACION: CON ~|"protocolos de atencién y en el profundizar temas de .
_ENFOQUE. . - -~ - .| trato con usuarios/as cosmovision de salud $0.-
. " INTERCULTURAL (A mapuche o mapuche. '
| FUNCIONARIOS; * ;
| DIRIGENTES, -
COMUNIDADES Y
v ESTABLECIMIEN'TDS
. ‘| EDUCACIONALES) : o ATE e :
. SUBCOMPONENTE N" 2.2 FaCIIitar.y promover la Establecer trabajo con -
' | incorporacion de la - adultos mayores
TRANSVERSALIZACION pertmenma cultural en los autovalentes, a través de
| .DEL ENFOQUE: programas ministeriales de compra de materiales con
o INTERCULTURAL EN LOS | salud que se ejecutan en los pertinencia cultural, que $ 300.000
|+ | PROGRAMAS DE.SALUD .: establecimientos de |a res faciliten la ejecucion de S
R S TR . asistencial de SSAN. - talleres en comunidades
T & - indigenas. Compra de
material did&ctico.
TOTAL COMPONENTE N" 2 ($) $300.000.- |
COMPONENTE N" 3 PARTiCIPAC[ON SOCIAL INDIGENA .4 SALUD
. SUBCOMPONENTE N° Promover la:participacion de Promover el primer o segundo
' j N las"-Comunidades mapuche y - | semestre actividades de
PROMOCION: DE | dirigentes de los territorios, a trabajo con mesas territoriales

- *| INSTANCIAS: DE través del fortalecimiento de de comunidades indlgenas, -

: ! ,‘PARTICIPAGION | s Mesas de salud mapuche, | con-elfinde establecer $ 399.489.-

2 PROVINCIALY . tanto a nivel comunal como acciones entre equipos de s

‘| REGIONAL . - " -provmcsal : salud y comunidades
S PRI ' | indigenas. Comprade .
i _ | insumos para compartir: cafe,

e » : : azycar, vasos.

3 “,SUBCOMPONENTE N° | Promover la participacion de ‘Actividad de Txakintu
o |32 otros actores sociales en las comunal, Palin, Izamiento de
: ;PARTIC!PACION DE’ acciones que desarrolla el bandera, Plaza ciudadana.

‘| :-DIRECTIVOS Y ' Programa mapuche:. Compra de alimentos para

. *| FUNCIONARIOS EN L S compartir.

'’| ACTIVIDADES. Fomentar la participacién de $ 1.661.665.- .
DESARROLLADAS funcionarios en We txipant ,
."|'POR - | comunal y provincial. Compra

_ ORGANIZACIONES | de alimentos para compartir.

i lNDlGENAS g ‘Conmemoracion de dfa

Al im0 : intarnaninnal Aa la miiiar



indigena. Compra de regalos |
para entregar a mujeres en -
ceremonia. o -
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $2.061.154.- |
COMPONENTE N° 4: PRESTACIONES DE SALUD INDIGENA : :
"SUBCOMPONENTE N° | Facilitar el traslado y acceso | Asignacion de vehiculos - '
4.1: de los/as usuarios/as mapuche | institucionales, licitados o !
y no mapuche a la atencion arrendados, para el traslado
DESARROLLO DE con especialistas del sistema de personas mapuche y no
EXPERIENCIAS DE médico mapuche: Machi, mapuche que solicitan.
ATENCION lawentuchefe, ngiientanchefe, | atencién de medicina.
INTERCULTURAL otros. ' ‘| mapuche (Machi u otro -
Facilitar la recoleccién de especialista) desde o hasta el
lawen, acorde a las solicitudes | centro de salud y.viceversa; _
realizadas por especialistas | como también para el traslado | -
del sistema médico mapuche, | de especialistas del sistema
autoridades tradicionales y médico mapucheala
facilitadores interculturales. - | atencion de un enfermo/ao -
.| ceremonia cultural de salud O
en las Comunidades. Ademas | $ 3.108.000.-
de traslado de personas de R
comunidades indigenas al
sistema de salud Occidental
dentro y fuera de la comuna.
Traslado a usuarios a ‘
. Actividades-culturales propias-
del territorio o extra . i §
- | comunales. Apoyar a
_comunidades y facilitador.. §
intercultural en la recoleccion :
| de lawen seglin necesidad de " |
los agentes de medicina
mapuche o en beneficio de:
. las comunidades indigenas |-
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) : i - % $ 3.108.000.-
TOTAL PROGRAMA ($) APROBADO $14.002.937

En el caso de habiendo cumplido el 100% de las metas comprometidas y ejecﬂtédo los recursos -segun 'los".

componentes de la tabla de distribuci
estos podran ser redistribuidos en a
lineamientos del Programa Especial de Salud de Pueblos Indigenas.
Por ultimo, para hacer efectivo lo indicado en los
_ deberan presentarse a través de un plan de gasto, documento que.estara
del Asesor del Programa del Servicio de
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, e
observaciones realizadas por el asesor, ya que los mon
pertinentes al programa debiend
Municipio no envie un plan de gas

parrafos anteriores, todas las

Salud Araucania Norte. En caso

6n de recursos del presente convenio, quedasen recursos excedentes,
Iguna. de las actividades acordadas en la tabla y de acuerdo.a los .

3s reasignaciones de recursos.
sujeto a la aprobacién y supervision. -
de que el Asesor del Programa-del
| Municipio debera remitir un nuevo documento con las
tos no aprobados no serén considerados como gastos
o el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de ‘que el
to, debera éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal. S

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, cd_nforme a'las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y el Departamento de Atencion Primaria del Servicio de

Salud: .

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién,

.

se efectuara con corte al 31 de agosto-del afio en curso. El Servicio es el responéab[e

de cargar la produccion de cada componente en sistema REM, en caso que corresponda, y. evacuar el.informe

correspondiente en primera semana del mes de septiembre.
Cada referente técnico debera revisar su evaluacion, para ver

los ajustes necesarios pare asegurar el gasto correspondiente al afio presupuestario.

La segunda evaluacién, Se efectuara con co
ejecutado el 100% de las actividades comprometidas y los gastos asociados debid

plataforma financiera.

ificar el porcentaje de avance informado.y realizar

rte al 31 de diciembre, fecha en que el Prpgran'ia.deberé' tener
amente informado en la.

El monitoreo y seguimiento de los actos administrativos correspondientes a las transferencias de recursos'y los .

actos de evaluacién permitiran el cump

limiento de las actividades programadas en el Plan de Salud Local. Asl

‘5




rni'shﬁo"l'é elat‘ao‘raciéﬁ del plan de salud local debera considerar el cumplimiento de al menos 4 indigadores‘
_cohsignados en. el Programa, tales insumos permitirén proporcionar informacién en el marco de monitoreo y
. seguimiento del Programa.Especial de Salud y Pueblos Indigenas en los Programas Sociales (MIDESOQ).

. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION

[Nombre Indicador - . _

| Formula de calculo | Medio de Verificacién
[Porcentaje . .de. - Mesas i g ' N e REM.A‘IQb, Seccién B,
Tefritoriales, - didlogos P (N ddg;\gz:a?n—gzg'g;ﬂ'jéeﬁ{tg;igg uOrZI actividades a pueblos

75 AYRE s ' |indigenas, Mesas

P‘t-“dad,?” D?'. e ??“éd . - |Realizadas / Mesas Territoriales,
| .m"er?té%ae :'::,Iga_ 3 . |dislogos cludadanos, mesas de salud
‘;isti%itfades binrnadas. . | Intercultural programadas) '

| Territoriales,  diélogos
_ | ciudadanos, mesa
‘ . - | salud intercultural

":N.i:mbkre Indicador - .- ‘.:..:i._.',-ﬁormuria dé.qa1cuI0' . ‘_ 7 Medio de Verificacion
| PoroentelE e gl iNtriero de establécimientos qe - | Establecimientos APS
‘| establecimientos © . Que - eentan cofifaciltadores Inferculturales (Cesfam y HBC) DEIS
.| cuentan con 1aclitadores. . }'Nijmerd total de establecimientos) *100

interculturales ..

. P'é}ciantaje de '|'(N° de establecimientos que

i v implementan . -
gstalbleplmlentqs. . que acciones de salud con pertinencia informe de corte Sersw\'lu%s
Jimplementan acciones de . | eultural ) de e o Sau :

: ‘sa][};lc.i I.ycon '. pertinencia | /N total de establecimientos de Establecimientos DEI
euttural .+ .. |Servicio de Salud) *100.
Nombre/lndicador. .~ .. | Formulade calculo Medio de Verificacion

e B (Numero de prestaciones de salud | ey A 04 seccién G
| indlgena realizada por especialista de ‘

medicina indigena en el afio t/ Nimero -

'~" Péresntaje de.a'ténc'ibng_s- : _
| REM Intercultural (Interno

rtéalizadas. . por - | i :
Lo e Th . | de atenciones programadas de
o ‘especialistas de medicina especialistas de medicina indigenaa grsogg;laonritae)mapuche

indigenas

* | poblacién indigena para el afio t) * 100

G

“SEPTIMA; [:ds éoursos $&ran transferidos afi Sérvicio de Salud Afalicania Norte, en dos cuotas (primera cuota.
- “defun 70%. del:-fotal: os-recursos; lassegunda  de un :30%:del restante de recursos asignados), la 1° cuota

contra total framitaciéh:de ‘convenio ¥’ fesollicién-aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa. .. U 0 DS By Ay T e : -

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes °
* relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la clausula tercera de
~ este.convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y
“evaluacién- del-mismo. Igualmente, el Servicio .deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
‘eficientey eficaz los objetivos del presente convenio: . '

NOVENA: El 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 Araucan(a Norte para la ejecucion del mismo, ella dsumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la.Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados' e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en &l

sentido -de- exigir .oportunamente la' rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

pudiese efectuar, en términos aleatorios; el ‘Departamento de Auditorfa del Servicio.

DEGIMA: ‘El Municipio se .compft)me__t'e‘- a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
" conformidad con Jo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la'Contralorfa General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas. . ' : o |

-DECIMA PRIMERA: E| presente convenio téndra vigencia desde el 01-de enero del presente afio. Lo anterior,
‘por aplicacion de| articulo 52° de la ley ‘N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio tendré efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple
con los reduisitos aue dicha norma establéce que s6lo han generado consecuencias favorables para los



En consecuencia, y dado que las metas; actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente.
ario. i
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 dela
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en-la partida N° 16 del .
Ministerio de Salud, en su Capltulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N°® 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente.convenio relativo al
“Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”, siempre que dicho programa cuente con. la
disponibilidad presupuestaria segdn la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, 0 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, 0 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 ejecucién, se debera observar el procedimiento establecido en
la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya’
transferidos. R L
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su dyracién
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prorroga 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 qué se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva. : : ' - wo " %
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 o montos del mismo, ello sera’
_reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
axenta en relacién a una eventual inyeccién 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. T

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipadd al presente convenio, ‘si-
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o 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
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de -
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud. Araucania Norte tome conocimiento de ‘las
irregularidades. ' e

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dfas habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho-
informe dentro del plazo de 15 dias héabiles, 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 notificarsele por escrito dentro de ‘los dos dias h&biles 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 pertinentesy -entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles 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. S

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando:ulno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la ‘Municipalidad de Angol y los dos restantes en |a
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Sa‘]ud; Co

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria 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 personeria 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 |as partes. ' ' :

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2024 esla
suma anual y Unica de $14.002.937.- (catorce millones dos mil novecientos treinta y siete pesos). . '
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $9.802.056.- (nueve millones ochocientos dos mil cincuenta y seis pesos), de dicho monto a la
fecha se han transferido $9.470.586.--(nueve millones cuatrocientos setenta mil quinientos-ochenta y seis
pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 161 de 16 de.enero de 2024 (prérroga automatica), quedando
pendiente de traspaso $331.470.- (trescientos treinta y un’ mil cuatrocientos setenta pesos) monto gque se
transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de reajuste de primera cuota, La segunda
cuota equivalente a $4.200.881.- (cuatro millones doscientos mil ochocientos ochenta y un pesos), se



' ;transferlré er las’ condlclones estlpuladas en clausula séptlma del convenio que aprueba el presente acto
‘..‘admmistratlvo ' : i :

3, -'%DETERMINASE que la presente modlf‘ cacufm de reso!umén tendré una vigencia desde el 01de enero 2024,

4 iIl\o‘IF’UTJ!\SE ¢l .gasto: qUe irrogle: la presente resolUcién exenta al item 24 01 395 de Transferenmas Comente
a Programa Especia[ de Saiud PUeb]os Indigenas. = - ° _

5 REMiTASE una copla de la presente resolucnén exenta a Ia l. Mumcmalldad de Angol.

ANOTESE Y COMUNiQUESE

.DIS[RIBUC!ON ' :
1 MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1). (DSMANGOL) t1).

ol ¥ SUBSECRETARIA:DE REDES' ASISTENC!ALE’S MINSAL
. DI VISION DE ATENCION PRIMARIA MINSAL
'- : ‘OF, PARTES (1) b

PANEL ‘
° - SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS YF.’NANC.’EF.’OS
-+ .DPTO.DE ATENCION PRIMARIA SSAN,
I DPTO, FINANZAS 8SAN
.. DPTQ JURIDICO SSAN™
.~ AUDITORIA.SSAN. -
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