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DECRETO N°

TEMUCO,

24 OCT 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.- Res. Exenta N° 26459 de fecha 13
de octubre de 2025, que aprueba Convenio para la ejecucién del “Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas”, suscrito con Municipalidad de Temuco -
Cesfam Monsefior Valech para el afio 2025.

6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de
fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

7.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio “Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco — Cesfam Monsefor Valech para el
ano 2025.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

O TORO HERNANDEZ
INISTRADOR MUNICIPAL
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REF.: Aprueba Convenio para la ejecucion del “Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas” suscrito con
Municipalidad de Temuco - Cesfam Monsefior Valech para el
afio 2025.

RESOLUCION EXENTA NS, 3 .+ 39/

Temuco, 13 OCT. 2“15“}\.}17UN#E?§A'G-DAD DE TEMUCO |

OFICINA DE PARTES |

' e
| PROVIDENCIA: O s i

VISTOS; estos antecedentes: | FECHA ENTRADA:M:E
1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025. | F. DOC. N° :
|

2. Decreto Supremo N° 35 de fecha 22 de diciembre de 2023 t:fgir:nhts;e‘si:rdmsahxdlﬁ-%-ﬂetErmina el
aporte estatal a las Municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
Municipal.

3. Resolucion Exenta N° 160 de fecha 08 de febrero del 2021 del ministerio de Salud que aprueba
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas y su modificatoria N° 522 de fecha 06 de Julio del
2021, ambas vigentes para el afio 2025.

4. Resolucion 85 de fecha 20 de enero de 2025 del Ministerio de Salud que asigna recursos al Programa
especial de salud y pueblos indigenas- PESPI, para el afio 2025.

5. Decreto N° 445 que modifica presupuesto vigente del Sector publico de fecha 30 de abril 2025,
Programa especial de salud y pueblos indigenas- PESPI, para Servicio de Salud Araucania Sur, afio
2025.

6. Resolucion exenta N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, que delega atribuciones, especificamente lo
indicado en el punto “A” N° 1, suscribir convenios para ejecutar programas ministeriales, entre el
Servicio y las Municipalidades y dictar resoluciones aprobatorias de los mismos a que se refieren los
articulos 56 y 57 de la ley 19.937 Asimismo, disponer de los descuentos de remesas a transferir que
deban hacerse en los casos sefialados en la ley 19.398 y sus modificaciones o a los convenios
suscritos con los municipios, sus modificaciones y/o prorrogas.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

2. Decreto supremo N° 35 de diciembre de 2023 del ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Que, por resolucion del Visto N* 3 que entra en vigencia afio 2021, se aprueba el Programa Especial
de Salud y Pueblos Indigenas, como un Programa de Continuidad, dada su inclusion en la Ley de
Presupuestos.

4. Que, por resolucion del Visto N° 4 se asignan los recursos para el afio 2025 del programa Especial de
Salud y Pueblos indigenas — PESPI.

5. Que, por Decreto del Visto N° 5 se adicionan recursos para el afio 2025 del programa Especial de
Salud y Pueblos indigenas — PESPI.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud,;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. APRUEBESE Convenio “Programa especial de Salud y Pueblos indigenas”
del afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco conforme
al siguiente tenor:

En Temuco a 08 de agosto de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representado por su Subdirector
médico (s) Dr. Pablo Valdes Baltera del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por
su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N.2 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 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta 160 del 08 de febrero de 2021 y su modificatoria
N° 522 de fecha 06 de julio de 2021, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele
recursos a través de Resolucidn exenta N° 85 de fecha 20 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, y
que, posteriormente, mediante Decreto N° 445 de fecha 30 de abril de 2025, se adicionaron recursos al
Programa PESPI afio 2025.




TERCERA: El propgésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de los pueblos indigenas a través del
desarrollo progresivo de Modelos de Salud Intercultural destinado a asegurar la pertinencia cultural en
la atencion de salud con enfoque en los derechos humanos en el sistema publico.

Objetivo general: Desarrollar procesos de mejora continua en la atencion de salud de los pueblos
indigenas basados en la implementacion de un modelo de salud intercultural en la red publica
destinados a mejorar la pertinencia cultural de las intervenciones de salud.

Objetivos especificos:

a)

b)

c)

e)

f)

Reforzar estrategias de acceso, equidad y oportunidad en la atencién, destinadas a lograr una
mejoria de la condicidn de salud de los pueblos indigenas, asegurando la identificacion de la
variable indigena en los registros de informacion de salud.

Impulsar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas asistenciales y otorgar
atencion de salud con pertinencia cultural conforme a modelos de salud interculturales
establecidos.

Promover actividades de promocidén y prevenciéon de la salud con enfoque intercultural de
pueblos indigenas.

Apoyar las acciones de los sistemas de salud indigena y complementariedad entre sistemas
médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias de coordinacién y protocolos de
derivacion.

Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacion de instancias de
participacion de los establecimientos de salud en coordinacidén con otros actores institucionales
publicos, especialmente secretarias Regionales Ministeriales de Salud.

Apoyar a la Gestion del Plan de Reparacién indigena en Derechos Humanos derivada de los fallos
de la corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y los acuerdos de cumplimiento de
recomendaciones de la Comision Interamericana de Derechos Humanos.

CUARTA: Los componentes del Programa Especial de Salud y pueblos indigenas son los siguientes:

Componente | Productos esperados

1.- Equidad de Salud vy , Apunta a la construccion de un sistema de salud equitativo y
Pueblos Indigenas pertinente a las necesidades de salud de la poblacién perteneciente

a Pueblos Indigenas, favoreciendo el acceso, oportunidad vy calidad
de la atencién a fin de lograr la satisfaccion usuaria, junto con la
disminucién efectiva de las brechas de equidad, en la situacién de
salud entre sectores sociales, dreas geograficas y comunas.

2.-

Salud

Interculturalidad en | Apunta a establecer una forma de relacién mas abierta entre las
partes; los funcionarios de la salud y las personas representantes y
dirigente de los pueblos originarios, sobre la base de respeto e
instancias formales para la interlocuciéon. Un proceso que debe
ejercitar el didlogo cultural reconociendo también la desigualdad real
en que se encuentran los pueblos originarios y que presenta un gran
desafio tanto para la politica publica como para las practicas
institucionales. A través de este componente es posible reforzar la
comunicacion intercultural mejorando la relacion del usuario con el
equipo de salud y los requerimientos que se derivan de la atencion.

3.-

Participacion Social, | Este componente busca integrar la vision e involucramiento de los




digenas y Salud pueblos originarios en los espacios de toma de decisiones, en
concordancia con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
(MAIS) que se orienta a generar condiciones y mecanismos que
contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales
tengan el control sobre los determinantes sanitarios, contando con
instancia de participacion en el nivel local de modo de incidir en la
gestion, organizacion y adecuacion de las prestaciones de salud.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y unica de $ 500.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segun se indica a
continuacion:

Estrategia Producto esperado convenio

Ejecucion de un Plan de Actividades del Asesor Cultural (Facilitador
intercultural), que se compone de tres ejes de accion; Equidad,
transversalizacion/ interculturalidad y Participacion.

El contenido de este plan debe elaborarse entre el Asesor Cultural del
Departamento de Salud Municipal y su Comité de salud Intercultural,
Para esta planificacidn, la actividad o actividades a realizar en funcidn
de la ejecucion de este convenio podran enmarcarse en cualquiera de

.. .. |los ejes de accion del programa: Equidad, transversalizacion/
Planificacion | . e ;

i interculturalidad y Participacion. El cudl debe estar aprobado por El $500.000
Actividades | Programa de Salud Mapuche de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur antes del 31 de agosto para su ejecucion. debiendo ser
formalizado mediante oficio del establecimiento una vez que cuente
con el visto bueno del Servicio.

El item de gastos asociados a la ejecucidon del plan anual de
actividades serd dinamico, es decir, podrd ser redistribuido a otro(s)
item(s) que formen parte del programa de actividades y tendra como
tope maximo el indicado en este convenio.

Total, Programa Especial en Salud y Pueblos indigenas $ 500,000

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

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.




El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa (en el mes de agosto y diciembre del
afo respectivo). Se evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas en
funcion de las orientaciones ministeriales emanadas de la DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales
para la correcta utilizacidn de los recursos traspasados a través del programa Mapuche dependiente de
la Subdireccién Médica del Servicio de Salud Araucania Sur en dos etapas:

e La primera evaluacion; se efectuara con corte al 31 de agosto, donde el municipio debera enviar
el reporte por conducto regular mediante oficio y la misma, via correo electrdnico al jefe del
programa de Salud Mapuche de la Direccién del Servicio, con el siguiente contenido:
“Descripcion de accion de salud intercultural planificada en el establecimiento”. El envio de esta
evaluacion en el plazo estipulado sera la base para tramitar la segunda remesa.

» La segunda evaluacion y Final; se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio respectivo,
ocasion en el cual el programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas debera tener ejecutado el
100% de las acciones comprometidas, en donde el municipio deberd enviar el reporte por
conducto regular mediante oficio y la misma, via correo electrénico al jefe de unidad del
programa de Salud Mapuche de la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur y los gastos
asociados debidamente informados en la plataforma financiera.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento individual
de cada componente de acuerdo a la planificacion del Programa.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al subtitulo 24 08 395 “Programa especial de Salud y Pueblos indigenas” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados a este Programa entre los meses en que se encuentre tramitada la resolucidn exenta
que autoriza el presente convenio, hasta el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisiciéon de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas una vez tramitada la resolucién
aprobatoria, la primera cuota serd la equivalente al 70% del total de los recursos del convenio y la
segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de los recursos del mencionado convenio y
estard sujeta a la evaluacion de avance en el cumplimiento de metas y al envio del informe
correspondiente a la primera evaluacidn con fecha de corte al 31 de agosto.




DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidn de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendiciéon de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pédgina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucidon de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcion de las
entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo
a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre tramitada la resolucién
exenta que autoriza el convenio, hasta el 31 de diciembre de 2025.




DECIMA NOVENA: La personeria de Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte, la
personeria de Dr. Pablo Valdes Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de
Resolucion N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

WS

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencion Primaria MINSAL

Dpto. Finanzas. (digital)

Unidad Programa de Salud Mapuche (digital)
Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS (PESPI) 2025
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO-CESFAM MONSENOR
VALECH

En Temuco, a 08 de Agosto de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°® 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho puiblico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, 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.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta 160 del 08 de febrero de 2021 y su
modificatoria N° 522 de fecha 06 de julio de 2021, que se entiende forman parte integrante del
mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion exenta N° 85 de fecha 20 de enero de 2025,
del Ministerio de Salud, y que, posteriormente, mediante Decreto N° 445 de fecha 30 de abril de
2025, se adicionaron recursos al Programa PESPI afio 2025.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
Propdésito: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de los pueblos indigenas a través

del desarrollo progresivo de Modelos de Salud Intercultural destinado a asegurar la pertinencia
cultural en la atencién de salud con enfoque en los derechos humanos en el sistema publico.
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Objetivo general: Desarrollar procesos de mejora continua en la atencion de salud de los pueblos
indigenas basados en la implementacion de un modelo de salud intercultural en la red publica
destinados a mejorar la pertinencia cultural de las intervenciones de salud.

Objetivos especificos:

a)

b)

d)

e)

f)

Reforzar estrategias de acceso, equidad y oportunidad en la atencién, destinadas a lograr
una mejoria de la condicion de salud de los pueblos indigenas, asegurando la identificacion
de la variable indigena en los registros de informacion de salud.

Impulsar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas asistenciales y
otorgar atencion de salud con pertinencia cultural conforme a modelos de salud
interculturales establecidos.

Promover actividades de promocion y prevencién de la salud con enfoque intercultural de
pueblos indigenas.

Apoyar las acciones de los sistemas de salud indigena y complementariedad entre sistemas
médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias de coordinacion y protocolos de
derivacion.

Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacion de instancias
de participacién de los establecimientos de salud en coordinacién con otros actores
institucionales publicos, especialmente secretarias Regionales Ministeriales de Salud.
Apoyar a la Gestion del Plan de Reparacion indigena en Derechos Humanos derivada de los
fallos de la corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y los acuerdos de
cumplimiento de recomendaciones de la Comision Interamericana de Derechos Humanos.

CUARTA: Los componentes del Programa Especial de Salud y pueblos indigenas son los siguientes:

Componente Productos esperados

1.- Equidad de Salud y | Apunta a la construccion de un sistema de salud equitativo y
Pueblos Indigenas pertinente a las necesidades de salud de la poblacién perteneciente

a Pueblos Indigenas, favoreciendo el acceso, oportunidad y calidad
de la atencidn a fin de lograr la satisfaccién usuaria, junto con la
disminucion efectiva de las brechas de equidad, en la situacion de
salud entre sectores sociales, dreas geograficas y comunas.

Salud

2.- Interculturalidad en | Apunta a establecer una forma de relacién mas abierta entre las

partes; los funcionarios de |a salud y las personas representantes y
dirigente de los pueblos originarios, sobre la base de respeto e
instancias formales para la interlocucion. Un proceso que debe
ejercitar el didlogo cultural reconociendo también la desigualdad
real en que se encuentran los pueblos originarios y que presenta un
gran desafio tanto para la politica publica como para las practicas
institucionales. A través de este componente es posible reforzar la
comunicacion intercultural mejorando la relacién del usuario con el
equipo de salud y los requerimientos que se derivan de la atencién.

3.- Participacién Social, | Este componente busca integrar la visién e involucramiento de los
indigenas y Salud pueblos originarios en los espacios de toma de decisiones, en

concordancia con el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
(MAIS) que se orienta a generar condiciones y mecanismos que

contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales
tengan el control sobre los determinantes sanitarios, contando con




instancia de participacion en el nivel local de modo de incidir en la
gestion, organizacion y adecuacion de las prestaciones de salud.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resoluciéon aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 500.000, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun
se indica a continuacion:

Estrategia

Producto esperado

convenio

Planificacion
anual de
Actividades

Ejecucion del Plan Anual de Actividades del Asesor Cultural (Facilitador
intercultural), que se compone de tres ejes de accion; Equidad,
transversalizacion/ interculturalidad y Participacion.

El contenido de este plan debe elaborarse entre el Asesor Cultural del
Cesfam Monsefior Valech de Boyeco, dependiente del Departamento
de Salud Municipal y su Comité de salud Intercultural, Para esta
planificacion, la actividad o actividades a realizar en funcion de la
ejecucion de este convenio podrdan enmarcarse en cualquiera de los
ejes de accion del programa: Equidad, transversalizacion/
interculturalidad y Participacion. El cual debe estar aprobado por El
Programa de Salud Mapuche de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur antes del 31 de agosto para su ejecucién. debiendo ser
formalizado mediante oficio del establecimiento una vez que cuente
con el visto bueno del Servicio.

El item de gastos asociados a la ejecucion del plan anual de actividades
sera dindmico, es decir, podra ser redistribuido a otro(s) item(s) que
formen parte del programa Anual de actividades y tendra como tope
maximo el indicado en este convenio.

$500.000

Total, Programa Especial en Salud y Pueblos indigenas

$500.000

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

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa (en el mes de agosto y diciembre
del afio respectivo). Se evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas en funcion de las orientaciones ministeriales emanadas de la DIVAP, Subsecretaria de
Redes Asistenciales para la correcta utilizacion de los recursos traspasados a través del programa
Mapuche dependiente de la Subdireccion Médica del Servicio de Salud Araucania Sur en dos etapas:

e La primera evaluacion; se efectuara con corte al 31 de agosto, donde el municipio debera
enviar el reporte por conducto regular mediante oficio y la misma, via correo electrdnico al
jefe del programa de Salud Mapuche de la Direccién del Servicio, con el siguiente contenido:
“Descripcion de accion de salud intercultural planificadas en el establecimiento”. El envio
de esta evaluacion en el plazo estipulado sera |a base para tramitar la segunda remesa.

e Lasegunda evaluacion y Final; se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo,
ocasion en el cual el programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas debera tener ejecutado
el 100% de las acciones comprometidas, en donde el municipio debera enviar el reporte por
conducto regular mediante oficio y la misma, via correo electronico al jefe de unidad del
programa de Salud Mapuche de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur y los gastos
asociados debidamente informados en la plataforma financiera.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente de acuerdo a la planificacion del Programa.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 08 395 “Programa especial de Salud y Pueblos indigenas”
Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses en que se encuentre tramitada la
resolucién exenta que autoriza el presente convenio, hasta el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la primera cuota sera la equivalente al 70% del total de los recursos del
convenio y la segunda cuota, corresponderd al 30% restante del total de los recursos del
mencionado convenio y estara sujeta a la evaluacion de avance en el cumplimiento de metas y al
envio del informe correspondiente a la primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto.
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DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en |a pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N*48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicion
electrdnica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrdnico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Plblicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.




DECIMA OCTAVA: E| presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre tramitada la
resolucion exenta que autoriza el convenio, hasta el 31 de diciembre de 2025.

DECIMA NOVENA: La personeria de Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha de 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdes Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resolucidon N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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