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E MUNICIPALIDAD

" 02 JUN. 2016
VISTOS:

1.- Lo dispuesiy en el DFL. e 1-3063 de
1980, del Minisie o del e vior.

2.- Los ID.5. Nt 164 de 1981, N 30 v N
711 de 1987, del Ministerio de Sahid

8. La Ley N® 19.378 de 1005, Estatuin de
Atencidn Primaria de Salud Muricipal.

4.- el Decres Alealdicio N> 4080 del 14
de Diciembre de 2015, que aprucba el Pre supue sio del Departamenio de Salud para el
afies 2016,

§.- Res. Exta N¢ 3487 del 23.05.2016 que

aprucba Conwenio Programa Flan Araucanfa 2016, suscriin el 04.05. 2016, entre el
Servicio de Sabid Armicanta Sur vla Municipalidad de Temueo.




REF.: Aprueba convenio Programa Plan Araucania 2016,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N 5/ (7
TEMUco, 2 3 MAY 2016

MMK/FPH/CPC
VISTOS; estos antecedentes:
DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual

se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.
Resolucidn Exenta NO 1227 de fecha 04 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Plan Araucania. Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche.
Resolucién Exenta NO© 379 de fecha 29 de enero de 2016 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa Plan Araucania. Mejoramiento de Centros de Salud
Intercultural Mapuche, 2016.

Correo electrénico de fecha 26 de abril de 2016, de Unidad de Programa Mapuche,
solicitando visar convenio para Programa referido.
Convenio Programa Plan Araucania 2016, suscrito con fecha 04 de mayo de 2016, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.

CONSIDERANDO:
Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y

en el articulo 6° del Decreto N© 154, de 2015, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

Que el Programa Plan Araucania busca contribuir a la disminucion de brechas de salud
existentes entre la poblacién mapuche de la region y la no mapuche, puesto que subsisten
diferencias en cuanto a la mortalidad infantil mas elevada y también problemas de
desigualdad en el acceso en territorios donde residen los indigenas, poblacion que en su
mayoria se encuentra en edad laboralmente activa; un tercio de ellos viven en zonas rurales,
40% se encuentran en los quintiles mas pobres de ingreso (versus 32% poblacién no
indigena).

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N© 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Plan Araucania

2016, suscrito con fecha 04 de mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sury el Municipio
de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:
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En Temuco a 04 de mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle Arturo Prat N 969, Temuco, representado por su Director (T.Y
P.) Dr. MILTON MOYA KRAUSE , del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Arturo
Prat # 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Que en el marco del Programa PLAN ARAUCANIA “Mejoramiento de Centro de Salud
Intercultural Mapuche” se busca contribuir, a la disminucién de brecha de salud existente entre |a
poblacion mapuche de la regién y la no mapuche puesto que subsisten diferencias en cuanto a
mortalidad infantil mas elevadal y también problemas de desigualdad en el acceso en territorios
donde residen los indigenas , poblacién que en su mayorfa se encuentra en edad laboralmente
activa , un tercio de ellos viven en zonas rurales, 40% se ubican en los quintiles mas pobres de
ingresos ( versus 32% poblacién no indigena), ademas , nuestra regién congrega el porcentaje de
poblacion indigena mas representativo en comparacién a otras regiones del pais, el mayor nimero
de comunas vulnerables Yy los indicadores de salud mas desmejorados. En este contexto, ha
surgido centro de salud intercultural, respondiendo a la politica sectorial de desarrollar Modelos de
salud Intercultural que respondan a necesidades de la poblacién y segin perfiles epidemioldgicos
locales.-

El PROGRAMA PLAN ARAUCANIA, “Mejoramiento de Centro de Salud Intercultural Mapuche”, ha
sido aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1227 del 04 de diciembre
del 2014, y financieramente mediante Resolucion Exenta N° 379 de fecha 26 de enero del 2016,
que distribuye los recursos financieros para la ejecucién de este programa en el presente afo,
ambos antecedentes vienen a respaldar el presente  convenio, que se entiende forma parte
integrante del mismo y que el Establecimiento, se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. .

TERCERA: La Municipalidad, se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos del “Programa Plan Araucania. Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural
Mapuche” en el Centro de Salud Monsefior Valech, del Sector Boyeco, Comuna de Temuco, con
acciones de Salud Intercultural Implementadas, que a continuacion se sefalan:

a) Contribuir al mejoramiento de centros existentes y a la implementacion de nuevo centro de
Salud Intercultural :
b) Apoyar con recursos financieros para la implementacion de acciones de salud intercultural

1 Estudio epidemiolégico realizado en zona lafkenche (2009)
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Siendo uno de los productos esperados: “Centro de Salud Boyeco del Municipio de Temuco, con
acciones de salud intercultural definida e implementada”

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipalidad de Temuco, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $16.518.213 (Dieciséis millones
quinientos dieciocho mil doscientos trece pesos), para alcanzar el cumplimiento de los objetivos y
producto esperado sefialados en la cldusula anterior y que se traduce en:

a.- Contratacion del Recurso humano, que cumpla la funcién de Asesor Cultural, por un monto de
$5.326.939.- el cual se destinara de la siguiente manera seglin siguiente desglose: $5.170.692.-
para pago de Honorarios ($430.891.- mensual) y $156.247.- para pago de viaticos.

b.- Ejecucién de Planificacién Anual de Actividades, por un monto total $240.000.- cuyas
actividades e indicadores se contemplan a continuacién y en clausula sexta del presente convenio:

ACTIVIDADES

TAREAS

MEDICOS DE
VERIFICACK

Modelo participativo de

Reuniones de Grupo Motor y Observatorio

Lista de Asistencia

intervencion en VIF, con UFRO Fotografias

pertinencia Cultural Documento

Participacion en Instancias ~ |Reuniones Comité Ejecutivo Actas

PROPIAS DEL Centro De SaludReuniones de Gestion Lista de Asistencia
Reunién Construccion Modelo Fotografias

Celebracién Dia Mujer
Indigena

Realizacion de Evento comunitario en
conjunto con equipo salud y comunidad

Lista de Asistencia
Fotografias
Informe Actividad

Celebracion de We Tripantu

Realizacion de Evento Comunitario en
conjunto con la comunidad

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Promocion de estilos de vida

intercultural

saludable desde la perspectiva

Realizacién de Trafkintu en comunidad Juan
Marihual de Boyeco

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Promocion del uso de los
recursos terapéuticos
mapuche, mediante
elaboracion de cremas y
jarabes en base a hierbas
medicinales

Curso de elaboracidn de cremas y jarabes
en base a hierbas medicinales dirigido a
cuidadores y pacientes cardiovasculares

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Asegurar acceso a la atencion
por parte de los usuarios del
territorio

Realizar atencion OIRS

Listado de atenciones

Asegurar el cumplimiento de |Acompafiamiento a equipo de campafia de [Fotografias

metas de vacunacion vacunacion Informe General
Apoyo en la ejecucion de Participacion en el comité de equipo de Fotografias
Programas APS programa Infantil, postrados , CHCC y TBC

Asegurar el cumplimiento de |Realizacién de acompafiamiento en terreno [Fotografias

las visitas domiciliarias en la  jal equipo de salud

poblacién asignada
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Caﬁacitacién a Equipo de Realizacion de curso de capacitacion en Lista de Asistencia

Salud Intercultural materia de politicas de interculturalidad en Fotografia
salud dirigido a los funcionarios Informe de Actividad

Realizar reuniones con
mesas de salud
intercultural y mantener al
representante mapuche en
los consejos de desarrollo

Registrar esta

NO© Reuniones Realizada / N° total de  jactividad en REM
reuniones programada*100 19 B Columna
Pueblos Originarios

c.- Apoyo metodoldgico para la formulacién del modelo de salud con pertinencia cultural y territorial
de Boyeco $8.151.274.- Que Incluye:

a. Asesoria
b. Formacion del equipo de salud

c. Formacidn de actores relevantes de la comunidad y/o dirigentes comunitarios que
sirvan de apoyo a la implementacion del modelo de salud con pertinencia cultural

d. Encuentros Comunitarios y con Equipos de Salud

e. Sistematizacion de todas las actividades

d.- Arriendo de vehiculo para realizacién de Visita Domiciliaria Intercultural para contribuir a mejorar
las tareas asistenciales y apoyo a la gestion del modelo $1.800.000.-

e.- Apoyo a la implementacién y mantencion de huerto tradicional mapuche en las dependencias del
CESDA Monsefior Valech $ 1.000.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Fl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
componente especificado en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division de
Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

Se realizard una primera evaluacién durante la ejecucion del programa cuya especificacion se
encuentra contenida en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion del Programa, que se entiende forma
parte integrante de este convenio.

Asimismo, se realizard una segunda evaluacién en funcién de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion, que se indican en cuadro a seguir.

INDICADORES, ACTIVIDADES Y MEDIOS DE VERIFICACION
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Componente / Actividad

Indicador

Medio de
verificacion

Mejoramiento e implementacién de

Centros de Salud Intercultural
Mapuche en la region de la
Araucania.

Indicador N° 1:

Mejoramiento e implementacion de
Centros de Salud Intercultural Mapuche
contemplados en el Plan Araucania

Férmula:
% de Centros de Salud Intercultural

Mapuche mejorado e implementado a
través del Plan Araucania.

Informe emitido
por Servicio de
Salud.

Indicador N© 2:

NUmero de atenciones realizadas en los
centros de salud intercultural y centro
de salud Bo yeco, contemplados en el
Plan Araucania.

Férmula:

N° de personas mapuche atendidas en
los centros de salud intercultural y
centro de salud Bo yeco, contemplados
en el Plan Araucania/ NO total de
personas mapuche atendidas en los
establecimientos de la red asistencial
*100

Informe emitido
por Servicio de
Salud

Modelo participativo de

Numero de Reuniones de Grupo Motor y

Lista de Asistencia

intervencion en VIF, con Observatorio UFRO / Total de reuniones | Fotografias
pertinencia Cultural programadas * 100 Documento
Participacion en Instancias Asistencia a Reuniones / Total de Actas
PROPIAS DEL Centro De Salud reuniones programadas * 100 Lista de
Asistencia
Fotografias
Celebracién Dia Mujer Indigena Realizacion de Evento comunitario en Lista de
conjunto con equipo salud y comunidad | Asistencia
Si/ No Fotografias
Informe Actividad
Celebracion de We Tripantu Realizacion de Evento Comunitario en Lista de
conjunto con la comunidad Si / No Asistencia
Fotografia
Informe de
Actividad
Promocion de estilos de vida Realizacion de Trafkintu en comunidad Lista de
saludable desde la perspectiva Juan Marihual de Boyeco Si / No Asistencia
intercultural Fotografia
Informe de
Actividad
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Promocidn del uso de los recursos | Realizacién Curso de elaboracion de Lista de
terapéuticos mapuche, mediante cremas y jarabes en base a hierbas Asistencia
elaboracién de cremas y jarabes en | medicinales dirigido a cuidadores y Fotografia
base a hierbas medicinales pacientes cardiovasculares Si / No Informe de
Actividad
Asegurar acceso a la atencién por | Realizar atencion OIRS Si / No Listado de
parte de los usuarios del territorio atenciones
Asegurar el cumplimiento de metas Acompafiamiento a equipo de campafia Fotografias
de vacunacion de vacunacion Si / No Informe General
Apoyo en la ejecucién de Participacion en el comité de equipo de | Fotografias
Programas APS programa Infantil, postrados , CHCC'y
TBC Si / No
Asegurar el cumplimiento de las Realizacién de acompafiamiento en Fotografias
visitas domiciliarias en la poblacién | terreno al equipo de salud Si / No
asignada
Capacitacion a Equipo de Salud Realizacion de curso de capacitacion en | Lista de
Intercultural materia de politicas de interculturalidad | Asistencia
en salud dirigido a los funcionarios Si/ | Fotografia
No Informe de
Actividad
Realizar reuniones con mesas Registrar esta
de salud intercultural y actividad en
mantener al representante NO Reuniones Realizada / N° total de | REM 19 B
mapuche en los consejos de reuniones programada*100 Columna
desarrollo Pueblos
Originarios

El procedimiento de evaluacion y sus fechas estan determinados en el punto VII. Monitoreo y
Evaluacién del Programa, que se entiende forma parte integrante de este convenio.

SEPTIMA: Los recursos explicitado en la Cldusula cuarta , seran transferido, en dos cuotas, la
primera cuota, que es de un 70% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la
resolucion aprobatoria del presente convenio , para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en este convenioy la segunda cuota, podra
corresponder a un méximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacién de avance en el cumplimiento de metas y al envio del informe correspondiente a la
primera evaluacion con fecha de corte 31 de agosto.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
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efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de Auditoria del
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, en particular en lo sefialado en
su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante
un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que
deber4 sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, de acuerdo a esto la Municipalidad
ingresara los ingresos y egresos con sus respectivos respaldos en la pagina web www.ssasur.cl ,
banner sistemas de convenios.-

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn de los fondos
ya concedidos.

DECIMA Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA 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 fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde Abril hasta el 31 de diciembre del
afo en curso, no obstante lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado, el servicio de Salud
podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad, que los saldos no ejecutados de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad
al programa de Salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se
formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud.-

z

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria
de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud
(Programa de Salud Mapuche, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La personeria de D. MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre del 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368. de fecha 06 de Diciembre del
2012. Por su parte la personeria del Dr. MILTON MOYA KRAUSE para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°© 126 de 2015 del Ministerio de Salud.-

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: E| Servicio de Salud
en representacién del Ministerio, traspasara la suma de $16.518.213, en la forma y condiciones
establecidas en las cldusulas CUARTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
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ejecutada de este convenio. )
4.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item NO 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

5 \\ANOTESE Y C y
g,, AN

f) 'MELTON MOYA KRAUSE

RECTOR (T/y P)
SE 10 SALUD ARAUCANIA SUR

No 757/20.05.2016

Distribucion:

- Municipalidad de Temuco (2)

- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Atencion Primaria Minsal
- Programa Salud Mapuche

- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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FPH/CPC/MPI
: CONVENIO

PROGRAMA PLAN ARAUCANIA 2016

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR ~MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 04 de mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho plblico domiciliado en calle Arturo Prat N 969, Temuco, representado por su Director
(T.Y P.) Dr. MILTON MOYA KRAUSE , del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Arturo Prat # 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las SIgwentes cldusulas: s

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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 154 del 2015, 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: Que en el marco del Programa PLAN ARAUCANIA “Mejoramiento de Centro de
Salud Intercultural Mapuche” se busca contribuir, a la disminucion de brecha de salud
existente entre la poblacion mapuche de la regidn y la no mapuche puesto que subsisten
diferencias en cuanto a mortalidad infantil mas elevada® y también problemas de desigualdad
en el acceso en territorios donde residen los indigenas , poblacién que en su mayoria se
encuentra en edad laboralmente activa , un tercio de ellos viven en zonas rurales, 40% se
ubican en los quintiles més pobres de ingresos ( versus 32% poblacidn no indigena), ademas ,
nuestra region congrega el porcentaje de poblacion-indigena mas representativo en
comparacion a otras regiones del pais, el mayor nimero de comunas vulnerables vy los
indicadores de salud mas desmejorados. En este contexto, ha surgido centro de salud

! Estudio epidemiolégico realizado en zona lafker.che (2009)




intercultural, respondiendo a la politica sectorial de desarrollar Modelos de Salud Intercultural
que respondan a necesidades de la poblacion y segun perfiles epidemioldgicos locales.-

El PROGRAMA PLAN ARAUCANIA, “Mejoramiento de Centro de Salud Intercultural
Mapuche”, ha sido aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N© 1227
del 04 de diciembre del 2014, y financieramente mediante Resolucion Exenta NO 379 de fecha
26 de enero del 2016 , que distribuye los recursos financieros para la ejecucion de este
programa en el presente afio, ambos antecedentes vienen a respaldar el presente convenio,
que se entiende forma parte integrante del mismo y que el Establecimiento, se compromete a
desarrollar en virtud del presente,_‘i;nstrumento.

TERCERA: La Municipalidad, se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes objetivos del “Programa Plan Araucania. Mejoramiento de Centros de Salud
Intercultural Mapuche” en el Centro de Salud Monsefior Valech, del Sector Boyeco, Comuna de
Temuco, con acciones de Salud Intercultural Implementadas, que a continuacién se sefialan:

a) Contribuir al mejoramiento. de centros existentes y a la implementacién de nuevo centro
de Salud Intercultural

b) Apoyar con recursos financieros para la implementacion de acciones de salud
intercultural

Siendo uno de los productos espérados: “Centro de Salud Boyeco del Municipio de Temuco, con
acciones de salud intercultural definida e implementada”

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes -l Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipalidad de Temuco, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $16.518.213 (Dieciséis
millones quinientos dieciocho mil doscientos trece pesos), para alcanzar el cumplimiento
de los objetivos y producto esperado sefialados en la clausula anterior y que se traduce en:

a.- Contratacion del Recurso hurﬁano que cumpla la funcién de Asesor Cultural, por un monto
de $ 5.326.939.- el cual se destinara de la siguiente manera segin siguiente desglose: $
5.170.692.- para pago de Hor\orarlos ($430.891.- mensual) y $ 156.247.- para pago de
viaticos.

b.- Ejecucidn de Planificacion Anual de Actividades, por un monto total $ 240.000.- cuyas
actividades e mdlcadores se contemplan a continuacion y en clausula sexta del presente
convenio: :

MEDICOS DE
ACTIVIDADES o TAREAS VERIFICACI




Modelo participativo de

Reuniones de Grupo Motor y Observatorio]

Lista de Asistencia

intervencion en VIF, con UFRO Fotografias
pertinencia Cultural , Documento
Participacién en Instancias  [Relniones Comité Ejecutivo Actas

PROPIAS DEL Centro De Reuniones de Gestion Lista de Asistencia
Salud Reunién Construccidn Modelo Fotografias

Celebracién Dia Mujer
Indigena

Realizacion de Evento comunitario en
conjunto con equipo salud y comunidad

Lista de Asistencia
Fotografias
Informe Actividad

Celebracion de We Tripantu

Realizacién de Evento Comunitario en
conjunto con la comunidad

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Promocion de estilos de vida
saludable desde la
perspectiva intercultural

Reéiizacién de Trafkintu en comunidad Juan
Marihual de Boyeco

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Promocion del uso de los
recursos terapéuticos
mapuche, mediante
elaboracién de cremas y
jarabes en base a hierbas
medicinales

Curso de elaboracion de cremas y jarabes
en base a hierbas medicinales dirigido a
cuidadores y pacientes cardiovasculares

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Asegurar acceso a la atencidn
por parte de los usuarios del
territorio ‘

Realizar atencién OIRS

Listado de atenciones

Programas APS

programa Infantil, postrados , CHCC y TBC

Asegurar el cumplimiento de Aco"mpaﬁamiento a equipo de campafia de [Fotografias
metas de vacunacion vacunacion Informe General
Apoyo en la ejecucion de Participacion en el comité de equipo de Fotografias

Asegurar el cumplimiento de
las visitas domiciliarias en la
poblacion asignada

Realizacion de acompafiamiento en terreno
al equipo de salud

Fotografias

Capacitacion a Equipo de
Salud Intercultural

Realizacion de curso de capacitacién en
materia de politicas de interculturalidad en
salud: dirigido a los funcionarios

Lista de Asistencia
Fotografia
Informe de Actividad

Realizar reuniones con mesas
de salud intercultural
mantener al representante
mapuche en los consejos de
desarrollo

No Re_:i_;zniones Realizada / N© total de
reuniones programada*100

Registrar esta
actividad en REM 19
B Columna Pueblos
Originarios




c.- Apoyo metodolégico para la formulacion del modelo de salud con pertinencia cultural y
territorial de Boyeco $ 8.151.274.- Que Incluye:

a. Asesoria
b. Formacion del equipo de salud

c. Formacion de actores relevantes de la comunidad y/o dirigentes comunitarios que
sirvan de apoyo a la implementacién del modelo de salud con pertinencia cultural

d. Encuentros Comunitarios y con Equipos de Salud

e. Sistematizacion detodas las actividades

d.- Arriendo de vehiculo para realizacion de Visita Domiciliaria Intercultural para contribuir a
mejorar las tareas asistenciales y apoyo a la gestion del modelo $1.800.000.-

e.- Apoyo a la implementacion y méntencién de huerto tradicional mapuche en las dependencias
del CESDA Monsefior Valech $ 1.@00.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Fl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
componente especificado en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este
convenio.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreo y Evaluacidn, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division
de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

Se realizard una primera evaluacion durante la ejecucion del programa cuya especificacion se
encuentra contenida en el punto.VII. Monitoreo y Evaluacion del Programa, que se entiende
forma parte integrante de este convenio.

Asimismo, se realizaré una segunda evaluacién en funcién de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacidn, que se indican en cuadro a seguir.

INDICADORES, ACTIVIDADES Y MEDIOS DE VERIFICACION




Componente / Actividad " :

Indicador

Medio de
verificacion

Mejoramiento e implementacion de
Centros de Salud Intercultural
Mapuche en la regidn de la
Araucania.

| Indicador N° 1:

Mejoramiento e implementacién de
Centros de Salud Intercultural Mapuche
contemplados en el Plan Araucania

Férmula:
% de Centros de Salud Intercultural

Mapuche mejorado e implementado a
través del Plan Araucania.

Informe emitido
por Servicio de
Salud.

Indicador N° 2:

Numero de atenciones realizadas en los
centros de salud intercultural y centro
de salud Bo yeco, contemplados en el
Plan Araucania.

| Férmula:

NO de personas mapuche atendidas en
los centros de salud intercultural y
centro de salud Bo yeco, contemplados
en el Plan Araucania/ N° total de

| personas mapuche atendidas en los

establecimientos de la red asistencial
*100

Informe emitido
por Servicio de
Salud

Modelo participativo de Numero de Reuniones de Grupo Motor y | Lista de
intervencién en VIF, con Observatorio UFRO / Total de reuniones | Asistencia
pertinencia Cultural programadas * 100 Fotografias
Documento
Participacion en Instancias . = | Asistencia a Reuniones / Total de Actas
PROPIAS DEL Centro De Salud , . | reuniones programadas * 100 Lista de
' Asistencia
/ Fotografias
Celebracion Dia Mujer Indigena .. | Realizacién de Evento comunitario en Lista de
| conjunto con equipo salud y comunidad | Asistencia
| Si/ No Fotografias




Informe

Actividad
Celebracion de We Tripantu Realizacién de Evento Comunitario en Lista de
conjunto con la comunidad Si / No Asistencia
Fotografia
Informe de
Actividad
Promocion de estilos de vida Realizacién de Trafkintu en comunidad | Lista de
saludable desde la perspectiva Juan Marihual de Boyeco Si / No Asistencia
intercultural Fotografia
Informe de
Actividad
Promocidn del uso de los recursos | Realizacién Curso de elaboracién de Lista de
terapéuticos mapuche, mediante cremas Y jarabes en base a hierbas Asistencia
elaboracidn de cremas y jarabes - | medicinales dirigido a cuidadores y Fotografia
en base a hierbas medicinales - | pacientes cardiovasculares Si / No Informe de
' ‘ Actividad
Asegurar acceso a la atencion por | Realizar atencion OIRS Si / No Listado de
parte de los usuarios del territorio atenciones
Asegurar el cumplimiento de metas | Acompafiamiento a equipo de campafia Fotografias

de vacunacion -

de vacunacion Si / No

Informe General

Apoyo en la ejecucion de Participacion en el comité de equipo de | Fotografias
Programas APS programa Infantil, postrados , CHCC y
TBC Si / No
Asegurar el cumplimiento de las Realizacion de acompafiamiento en Fotografias
visitas domiciliarias en la poblacién | terreno al equipo de salud Si / No
asignada
Capacitacion a Equipo de Salud Realizacion de curso de capacitacion en | Lista de
Intercultural materia de politicas de interculturalidad | Asistencia
en salud dirigido a los funcionarios Si/ | Fotografia
No Informe de
Actividad

Realizar reuniones con mesas -de
salud intercultural y mantener. al
representante mapuche en los
consejos de desarrollo

N© Reuniones Realizada / N° total de
reuniones programada*100

Registrar esta
actividad en REM
19 B Columna
Pueblos
Originarios




El procedimiento de evaluacién y sus fechas estan determinados en el punto VIL. Monitoreo y
Evaluacidn del Programa, que se entiende forma parte integrante de este convenio.

SEPTIMA: Los recursos explicitado en la Clausula cuarta , seran transferido , en dos cuotas,
la primera cuota, que es de un 70% del total de los recursos del convenio, una vez
tramitada la resolucidn aprobatoria del presente convenio , para la debida implementacion de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en este convenio vy la
segunda cuota , podra corresponder a un méaximo de un 30% restante del total de recursos y
estard sujeta a la evaluacion de avance en el cumplimiento de metas y al envio del informe
correspondiente a la primera evaluacién con fecha de corte 31 de agosto.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control
y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. 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, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de Auditoria del
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N© 30 de 2015, .de la Contraloria General de la RepUblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo PUblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante’ de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, de
acuerdo a esto la Municipalidad ingresara los ingresos y egresos con sus respectivos respaldos
en la pagina web www.ssasur.cl , banner sistemas de convenios.-

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas: 0 a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no- haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA Finalizado el periodo de-vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn: primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de:este instrumento, en su caso.
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DECIMA 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
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde Abril hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, no obstante lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado, el servicio
de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad, que los saldos no ejecutados de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de Salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha
autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.-

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Division de Atencidn Primaria) y cinco en poder del

egrama.de Salud Mapuche, Departamento de Finanzas, Departamento de

FCIMA CUARTA: La personeria de D. MY
répresentacion del Municipio de Temuco, congfa de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fhcha 06 de Diciembre del 2012 vy en Decretp Alcaldicio N° 4.368. de fecha 06 de Diciembre
dgl 2012. Por su parte la personeria del Dr/MILTON MOYA KRAUSE para representar al

‘ of Decreto Supremo N°© 126 de 2015 del Ministerio de

St
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