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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE RECURSOS “PROGRAMA ESPECIAL DE

SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS”, ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALIL-

035eP 205
CONCHALLI,

DECRETO EXENTO Nog'f ;EZ

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad Presupuestaria
N°470 de fecha 20.08.2025 emitido por ¢l Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién
Exenta N° 1428 del 05.08.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS “PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS™ de fecha
17.07.2025, entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANOQ NORTE, representado por su Director
Sr. ANTONIO INFANTE BARROS, Cedula de Identidad N° 5.542,172-2, ambos con domicilio en Calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia y la MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, RUT 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, Cedula de ldentidad N°© 13.918.850-0,

ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, Comuna de Conchali.

El presente convenio tiene por objeto la transferencia de recursos desde el Servicio a 1a Municipalidad
para dar curso a la implementacién, ejecucion y puesta en marcha del "Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas". Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara condicionado a la correcta ejecucién
del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo con los
criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 160 de 08 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que

aprueba el ya citado programa.
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IMPUTACION:
CUENTA DENOMINACION MONTO
115.05.03.006.002.099 Aportes Afectados $5.840.000
215.24.01.003.003.099 Programa Especiales de Salud $5.840.000

La Resolucién Exenta N° 1428 de fecha 05.08.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Convenio
de Transferencia de Recursos “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”, de fecha 17.07.2025
enumerado del 1 al 9, forman parte integrante del presente Decreto.

SNDA AGUILERA
nicipal (S)

RVF/CMA/por

TRANSCRITO A:

Alcaldia - Adm. Municipal - As. Juridica,
DAF - Control - CORESAM

O.P.LR. - Secretaria Municipal

art. 7° letra g) Ley N° 20.285./




CONCHAUI

HENMACE JUNTO A T

Direccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

D

g ¥

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 470/2025

{dentificacion:

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

| Pre-Obligacién [ 05 |
Dia Mes Afho
20 08 2025
Nombre y/o Razén Social RUT
61.608.000-8

Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

N° Fecha
1428 05/08/2025
Descripcion:

Res. Exenta N°1428 de 05/08/25 del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Aprueba
Convenio de transferencia de recursos “Prog. Especial de Salud Pueblos Indigenas” por
un valor total de $5.840.000.- los que seran transferidos en 2 cuotas; Cuota 1 (70%)
$4.088.000 - cuota 2 (30%) $1.752.000.- Vigencia del contrato no podra excederse del 31 de

diciembre de 2025.
Cuenta Denominacion Monto $
115.05.03.006.002.099 | Aportes Afectados $5.840.000.-
215.24.01.003.003.098 | Programas Especiales de Salud $5.840.000.-

NF

afio 2025.

m
NOTA: El presente documento, s6lo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta

25[06[35. -
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RESOLUCION EXENTAN® 1428 | 05-08-2025
C oSt R N1 QO-NAT j« e
. : \zlel s '
Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS “"PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

Y PUEBLOS INDIGENAS”, ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
Ref.: 1002 MUNICIPALIDAD DE CONCMALT.

Int.: 1027

VISTO: Lo dispuesto en €l Decreto con Fuerza de
Ley N®1 de 2005 dei Ministerio de Salud gue fija texto refundido, coordinado y sistematizado det
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N®18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, de! Ministeric Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N919.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley
N°21.722 de Presupuesto del Sector Publico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Saiud gue establece el Reglamente Orgdnico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministeric de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Republica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N® 29, de 2005, del
Ministeric de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Ceordinado vy Sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; y Resolucién N°36 de 2024 de la Contraloria General de la
Replblica; y demds normativa vigente.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, par su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacion de acciocnes de promocidn, proteccion v recuperacion de la salud, v la
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, en una determinada regidn o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencién Primara de Salud
{APS), representa el primer nivel de contacte de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema publice, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promaocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

4. Que, &n ese contexto, se dictd |a Resclucion Exenta
N® 160 de 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, en que se Aprueba el "PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS”, que tiene por propdsito disminuir la
prevalencia en enfermedades crénicas v enfermedades infecciosas que contribuyen a establecer
un patrén epidemiclégico de transicidn prolongada y polarizada, en la poblacidn perteneciente a
los pueblos indigenas de Chile, adscrita a FONASA,

5. Que, con el objete de operativizar el citado
Programa, por Decreto N° 445 de fecha 30 de abril de 2025, de! Ministerio de Salud y Tomadc de
razon por Contraloria General de la Republica con fecha 16 de mayo de 2025, se distribuyen
recursos al "PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD ¥ PUEEBLOS INDIGENAS “, para el afio 2025,
en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de $ 23.360.000.- {veintitrés
millones trescientos sesenta mil pesos).

6. Que, en ese sentido el Servicio ha suscritc con
fecha 17 de julio de 2025, convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de
Conchali para la adecuada implementacion del programa, constatando que se cuenta can |
recursos comprametidos, tal y como se confirma con el Certificado de Di Nﬁﬁio
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Presupuestaria N°320, de 15 de julio de 2025, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de
Finanzas del Servicio.

7. Que, mediante Memorando N®1590, de fecha 28 de
julio de 2025, del Subdirector de Atencidn Primaria y Gestién Territorial, se solicitd a Asesoria
luridica dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos
“"PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS™ que suscribié este Servicio de
Salud con |a citada Municipalidad.

8. Que, el articulo 18 de |la Resolucién N® 30, de 11
de marzo de 2015, de [a Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas ¢ a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible v la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenia de la inversion de cualgquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En ef caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de
nuevos recurses mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo
para el caso de las transferencias a privados.

9. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefalade
por |la Contralcria General de la Replblica, en Dictamen N°24.933/2019, “o que determina que
un receptor se encuentre impedido de acceder & nuevos fondos es que exista al menos una
rendicién de cuentas que se haya hecho exigible-sea en ef contexto de esa misma transferencia,
o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que comprende
sofamente su entrega, con Conchali de su revisidn”.

10. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuade la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revisién,
segun se desprende del Certificado, de fecha 18 de julio de 2025, emitide por la Subdireccidon de
Atencién Primaria y Gestién Territorial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio
de Salud, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: "desde /a Subdireccidn de Atencidn
Primaria y Gestion Territorial, nos encontramos gestionando la revision de las rendiciones
financieras de los recursos transferidos el afio 2024, a las comunas del drea metropolitana norte,
donde esta establecido en cada convenic que fecha maxima para rendir es ef 31.01.2025.

No obstante, lo anterior, soficito a usted, gestionar las resoiuciones que aprueban los convenios
de transferencias de recursos 2025 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar
y resguardar fos recursos que debemos solicitar @ Minsal con oportunidad.”

11, Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si o a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacidn beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental ia servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear 1as condiciones
sociales gue permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos v garantias gue fa
Constitucion establece (...)".

12. Que, por otra parte, conforme al articulo 1,
del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a fa
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

13. Que, de la interpretacién armdnica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional vy legal de este
Servicic de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias gue sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
abligacidn, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
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: cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

14. Que, en atencion a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los organos de la Administracién de! Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salva cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respectiva convenic, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2025,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar v afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcionai los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

15, Que, en virtud de o expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta
obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién pdbtica, entre los cuales se encuentra el imperativa de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paratizacién
de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone
este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de
Conchali, a fin de que dicho organismo ejecute el “PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y
PUEBLOS INDIGENAS ", aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte del
mencionado municipio.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, e/ Convenio de Transferencia de
Recursos "PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS”, suscrito entre la
Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente
tenor;

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI{

En Santiago, a julio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatat
funcionalmente descentralizado, RUT; 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilic en calle Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién autdnoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédulz de identidad N®13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independenciz N® 3492, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, ban suscrito un convenio gue se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En e! marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de {a Atencidn Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria como area v pilar relevante en el procesc de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de Salud y Puebtos
Indigenas que tiene como objetivo general desarrollar procesos de mejora continua en el acceso
y oportunidad de atencidén a la poblacién usuaria del sistema de salud publica considerando la
pertinencia culturat.
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A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en Decreto N® 445 de fecha 30 de abril de 2025 y Tomadoe de razon por Cantralorfa
General de la Republica con fecha 16 de mayo de 2025, cuyo propdsito garantizar la disponibilidad |
de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afo.

SEGUNDA: Del Objeto del Canvenio

Por medioc del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso 2 la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del “"Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara condicionado a la correcta ejecucion
del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo
con los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N® 160 de 08 de febrero de 2021 de! Ministerio
de Saiud, que aprueba e} ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el propdsito del Programa Salud de Pueblos Indigenas es es
disminuir ja prevalencia en enfermedades cronicas y enfermedades infecciosas que contribuyen 2
establecer un patrén epidemioldgico de transicién prolongada y polarizada, en la poblacién
perteneciente a los puebios indigenas de Chile, adscrita a FONASA,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Reforzar estrategias de equidad e implementacion de acciones orientadas a la mejorfa de
la situacién de salud de los pueblos indigenas y la identificacidn de la variable de
pertenencia en los sistemas de informacidn en salud.

« Impuisar la transversalizacién del enfoque intercultural en los programas asistenciales vy
otorgar atencion de salud con pertinencia cultural.

» Promover actividades de promocién y prevencion de la salud con enfogque de pueblos
originarios.

« Apoyar la accién de salud indigena y compiementariedad entre sistemas médicos,
mediante el desarrollo de planes, estrategias de coordinacidn y protocolos de derivacién.

» Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacion de
instancias de participacion de los establecimientos de salud.

» Apoyo a |z gestién de Pian de Reparacion Indigena en Derechos Humanos derivado de!
Fallo de ja CIDH {medidas cautelares y provisionales, soluciones amistosas y sentencias
internacionales).

MPONENTES DEL P MA
Equidad en Salud y Pueblos Indigenas

Apunta a ta construccién de un sistema de salud equitativo y pertinente a las necesidades de satud
de la pablacién perteneciente a pueblos indigenas. Favoreciendo el accese, oportunidad y calidad
de ia atencidn a fin de lograr la satisfaccién usuaria, junto con ia disminucién efectiva de las
brechas de equidad en la situacion de salud entre sectores sociales, areas geograficas y comunas.

Para el logra de este desafio es fundamental la generacion de acciones en el &mbito de la mejorfa
de los sistemas de informacion sobre la variable de pertenencia a puebles originarios. Se ha
observado que en aquellos establecimientos y servicios de salud donde se ha trabajado el tema
de la importancia de coentar con informacion desagregada por pueblos indigenas y de !a
auteidentificacion, las personas pertenecientes a pueblos indigenas se reconocen mas.

La linea de formacidn y desarrollo de competencias interculturales en instancias formales de
capacitacion, como el “*PAC de capacitacion de los establecimientos de salud” son claves en los
procesos de involucramiento de los equipos de salud con la realidad sociocultural v fas acciones
de transversalizacion con enfoque intercultural en los programas de salud, acciones que en
conjunte promueven el derecho a recibir atencidn con pertinencia cultural, Art. 7 Ley de Derechos
y Deberes dej Paciente (Ley, 20.584).
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' Participacion Social Indigena y Salud

Este componente busca integrar ia vision e involucramiento de los 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 arganizaciones sociales locales tengan el contral sobre los determinantes sanitarios.

Para el logro dei objetivo es preciso contar con instancias de participacidn en el nivel local, de
modc de incidir en la gestién, organizacidn y adecuacién de las prestaciones de salud. En este
contexto, se propicia la incorporacidn de representantes de pueblos originarios a ios consejos
establecidos o creacidn de mesas de salud intercultural vy, de ese modo, mejorar la entrega de
informacion y participacion en actividades de promocién de la salud con enfogue intetectual,
entendida como parte del ejercicio de sus derechos y responsabilidades en salud.

Ademas, se promueve instancias de participacién indigena a nivel de los servicios de salud,
programacion de actividades en coordinacidn con las crganizaciones de pueblos ariginarios,
autoridades de los Servicios de Salud, y Seremis.

A través de este componente se identifican las necesidades de atencién de salud gue se requiere
en los territorios y provisidn de salud intercultural, relacidn colaborative entre el sistema de salud
¥ el sistema de salud indigena.

La participacidn social indigena y salud es un marco minimo para el acercamiento entre los pueblos
indigenas y los equipos de salud, cuyo principal fin es promover acciones para la promacién de la
salud y canalizacié¢n de necesidades en los distintos niveles que comprende la red asistencial.

Este componente contempla acciones de promocidon de la salud, colaboracién en procescs de
deteccion de necesidades de capacitacidn y sensibilizacién a los equipos de salud en modeto de
salud intercultural, programa de induccién en salud intercuitural para médicas en etapa de
destinacion y formacion (EDF) protocolos de derivacion para la pertinencia cultural, difusidn de las
derechos de salud indigenas y normas sectoriales que apuntan a la prevencién y promacién de la
salud de los pueblos indigenas.

A nivel de Servicios de Salud este componente contempla a2l menos la realizacion de 4 sesiones al
afio y, a nivel de establecimiento puede tener una mayor frecuencia debido a los temas de interés.

Interculturalidad en salud

La salud como actor del Estado "lleva afios de trabajo intentando avanzar en la pertinencia de las
poiiticas plblicas enfocadas a la poblacién indigena, bajo un marco de principes donde se recanoce
la diversidad cultural. €! derecho a la participacion y todos los derechos politicos de los indigenas.
En este escenario, la Reforma de Salud recoge estos planteamientos y enfatiza la interculturalidad
en Salud como parte de las grandes tareas a desarrollar en Salud Publica y en la Red Asistencial
de Servicios de Salud”. (Politica de Salud y Pueblos Indigenas Res. Exenta N° 91, afio 2006).

La interculturalidad apunta a establecer una forma de relacidn mas abierta entre las partes con
funciones de salud v las personas, representantes y dirigentes de los pueblos originarios. Sobre
bases del respeto e instancias formales para la intertocucion. Un proceso que dehe ejercitar el
discurse cultural, reconcciendo 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 comunicacién intercultural mejorando la
relacién del usuario con el equipo de salud y los requerimientos que se derivan de la atencidn,
Desafic que se resuelve con la incorporacion de recursos humanos de pueblos indigenas, como lo
sea el rol de facilitador/a intercultural con caracteristicas especificas: ser hablante, conocedor del
sistema de salud indigena, formado en su comunidad de origen, ser integrante de uno de los
pueblos originarios de Chile, y con antecedentes académicos formales.,

La principal funcién del facilitador/a es orientar y acompafar a las perscnas, familias y
cornunidades indigenas en la gestién de sus necesidades de atencion de salud en |a red asistenciat
y coordinar acciones de derivacidn hacia el sistema de sanacion de los pueblos originados, previa
coordinacidn con las sanadoras, grganizaciones ¢ establecimientos de salud.
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Los establecimientos de salud gue cuentan con este recurso deben disponer de espacios
habilitados y adecuados para la acogida, debidamente sefializados en idioma de pueblos
originarios y garantizar una orientacion culturalmente pertinente a los usuarios de pueblos
indigenas.

La poblacién que recibe el Servicio de facilitacidn cultural es aquella persona adscrita al sisterna
FONASA (inscrita validada), y que declara su pertenencia a pueblo indigena de Chile {Casen 2017},
y usuarios en general gue llegan a la oficina de informacion.

En salud, la desigualdad bajo la forma de brechas ha sido visibilizada a través de los diagnosticos
epidemiolégicos de salud de los pueblos indigenas, donde la principal accidn es desarrollar acciones
de salud o modelo de salud intercultural a fin de superar la desigualdad v hacer realidad el derecho
a la no discriminacion.

Prestaciones de Salud Indigenas

Este componente consiste en una atencién de salud indigena realizada por un sanador/a indigena
como Usuyiri, Qulliri, Machi Lawentuchefe, entre otros roles de que dispone el sisterna médico
perteneciente a pueblos originarios. Seglin la disposicién de la oferta de atencién de salud indigena
en la jurisdiccion de los Servicios de Salud, la modalidad de atencién es a traves de consulta
espontanea o programada por medio de los facilitadores interculturales en coordinacion con el
persona! de salud, organizaciones indigenas y centros de salud de caracter territorial.

Los Servicios de Salud que tienen un trabajo mas sostenido con los pueblos indigenas pueden
apoyar el acceso a la atencion de sanadores mediante la gestion de traslado de paciente a los
territorios previa programacién de visita gestionada por él/la facilitador/a.

Las prestaciones corresponden a la entrega de atenciones realizadas por agentes de medicina
indigena en el establecimiento de salud y en espacios comunitarios, territorios indigenas. Este
beneficio se caracteriza por la entrega de atencion de salud indigena mediante protocolos de
derivacién, referencia y contra referencia entre medicina indigena y alépata {no indigena) y donde
los principales beneficiarios que describe el Prograrma Especial de Salud y Pueblos Indigenas deben
ser las personas de pueblos criginarios que buscan reforzar su proceso de sanacién de manera
complementaria.

Las prestaciones de salud indigena son realizadas por sanadores de pueblos indigenas (Usuyir,
Qulliri, Machi Lawentuchefe, taotes, entre otros) y la modalidad de atencién es mediante técnicas
diagndsticas ancestrales, entrega de infusiones de herbclarias y asistencia espiritual. Las acciones
se registran en el sistema de Registros Estadisticos Mensual (REM AQ4: G).

Programa de Reparacion Indigena en Derechos Humanos

Este componente es resultade de la sentencia de la Corte Interarmericana de Derechos Humanos
[Corte IDH] y consiste en otorgar prestationes de salud a personas identificadas en el caso Norin
Catriman y Otros, y Acuerdo de cumplimiento dictaminada por la Comision Interamericana de
Dereches Humanos en el caso Alex Lemun Saavedra Vs Chile, ambas casos corresponden a
personas pertenecientes al pueblo mapuche.

Consiste en la provisién de prestaciones de salud fisica, psicol6gica o psiquidtrica y odontoldgica,
suministro gratuito de medicamentos recetados por profesional médico, transporte para la
realizacion de prestaciones de salud, La poblacién beneficiaria son las victimas directas y familiares
de esas sentencias y la modalidad de ejecucién es mediante la implementacion de un programa
de reparacién en salud a las victimas directas y, por acuerdo del Ministerio de Salud, a sus
familiares ingividualizados en FONASA por su RUT para que accedan con la sola presentacion de
la cédula de identidad. E! Programa se concentra en los Servicios de Salud donde reside la mayor
parte de fos beneficiarios (5S. Araucania Norte y SS Arauco), pero es de alcance nacional en
FONASA,

PRODUCTOS ESPERADOS
Componenteas transversales; Equidad en Salud y Pueblos Indigenas
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Descripcién RESULTADOS ESPERADOS

La disposicién de servicios que no se | 1, Adecuaciones técnicas y organizacionales

adaptan a las necesidades de la poblacian para garantizar el derecho a recibir atencidn
y su perfil de morbi-morbilidad, generan con pertinencia cultural a los pueblos

i problemas de inequidad en el acceso vy ind/genas.

| atencién de salud. 2. Contar con plan de capacitacién v formacion
La expresion mas dramatica de inequidad continua para el logro de habilidades y
en salud en contexto de pueblos indigenas competencia en interculturalidad en salud
se debe a factores de determinantes con enfogue de derechos y promocionando

| sociales y estructuraies. Tales inequidades relaciones entre saberes médicos.

. han sido acrecentadas en contextos de | 3. Registro y produccidn de informacion

| relaciones interétnicas marcadas por desagregada por pueblos indigenas a través
conflictos territoriales v actualmente en de la aplicacién de la variable de pertenencia
contexto de pandemia. a puebic indigena en el sistema salud.

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

5. Coordinacidn de planes de salud integral
desde un enfoque de derechos humanos,
interculturalidad y transversalizacién de los
programas de salud.

Nombre Componente: Participacién Social Indigena y salud

. Descripcion Resultados Esperados
La Declaracion internacional sobre 1. Pragramacidn de actividades de participacién
" Derechos hurnanos, en su articulo 25, | con Pueblos indigenas, conforme a normativa
reconoce y protege el derecho y la | vigente y objetivos del programa de Salud ¥
! oportunidad de todos los ciudadanos a | Puebios Indigenas.
| participar en la direccién de los asuntos | 2. Instancias de participacién formalizada en
| publicos. coordinacidn con los equipos del programa.
3. Programacién de actividades de promocién vy
Las actividades desarrolladas por los | prevencion de salud de los pueblos indigenas en
equipos de salud estdn orientadas a la | el marco del Prograrna.
preparacidn de! didlogo, convocatoria, | 4. Asesoria y acompafiamiento a organizaciones
analisis y sistematizacidn de los acuerdos | que desarrollan acciones de salud indigenas.
y su posterior devolucién y difusidn.

La actividad debe quedar registrada en
REM A 19b: Seccion B, actividades a
pueblos indigenas, Mesas Territoriales.
didlogos  ciudadanos, mesa salud
i intercultural

| E— p— o -

Nombre Componente: Acclén de orientacién y acompafiamiento realizada por Facilitador
Intercultural en establecimiento de salud.

: Descripcién Resultados Esperados
' 1. Plan de trabajé anual y descripcién de las
El Rol de facilitadores es integral y cubre principales actividades que desarrolla en el
un amplic campo de accidn es parte del establecimiento de salud.
equipo de salud local, promueve la | 2. Orientacién cultural, acompafamiento,

. participacion apoya accion de gestidon de la atencion de salud segin :
i capacitacién, actividades de promocion de requerimientos de los usuarios y acogida en |
la salud con enfoque de pueblos idioma de pueblos originarios en procesos de
originarios, difusion de la variable de hospitalizacidon, tratamiento, medicacién vy

| pertenencia a pueblos originarios en el cuidado de la salud.
sistema de informacién de salud, entre | 3. Asesaria Cultural, apoyo a la gestién {ocal en
otras acciones que ayudan en la mejoria los programas de salud vy actividades de
. de la situacién de salud de los pueblas promocién en coordinaciéon con los pueblecs
' indigenas. indigenas,
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4, Rééistro y produccion de la actividad en REM
i 19
Seccién b, y REM 26,

Nombre Componente: Prestaciones de Salud Indigenas

Descripcién Resultados Esperados

Las prestaciones corresponden a la | 1. Plan de accion para la entrega de atencion
| entrega de atenciones realizadas por de salud indigenas en los establecimientos
" agentes de medicina indigena en el de sajud, espacios comunitario vy
i establecimiento de salud y en espacios coordinacién con organizaciones de puebles
comunitarios territorios indigenas. indigenas.

Este beneficio se entrega a las personas | 2. Acompafiamiento y orientacion técnica a
" que salicitan atencién de salud indigenas y organizaciones  responsables de las
- se caracteriza por la aplicacidn de prestaciones de salud indigenas.
protocolos de derivacidn, referencia y | 3. Atencién de salud indigena realizados por
contra referencia entre medicina indigena Ganadores de pueblos originarios.

y aldpata (no indigena) y donde los | 4. Difusién de las acciones de salud indigenas
principales beneficiarios que describe el en los territorios, facilitando el acceso vy
Programa Especial de Salud y Pueblos disposicion recursos.

Indigenas debe ser las personas de

pueblos originarios gue manera

compiementada.

Nombre Componente: Programa de Reparacién Indigena en Derechos Humanos

Descripciéﬁ-' ; Resultados Espgrados o
Consiste en ia provisién de prestaciones de 1. Plan de salud de reparacién indigenas en los
salud fisica, psicolégica o psiquica vy Servicios de Salud: Arauco y Araucania Norte.
odontolégica, suministro gratuito de |2. Monitoreo y seguimiento para garantizar el
medicamentos recetades por profesional acceso a la atencidn de salud dictaminada por
médico en la red asistencial. ! el Fallo.

MONITOREQ Y EVALUACION

El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas informa a cada ente ejecutor el marco
presupuestario correspondiente al afio de ejecucidn, solicitandeo el Plan Anual de Actividades y su
gistribucion por componentes.

El Plan debe considerar actividades que apunten al logro de los objetives descritos en el
Programa, definicion de estrategias, monitoreo y evaluacién de los indicadores. Para al desarrotio
del plan, los Servicios deberan transferir recursos conforme a la planificacién y en virtud del
Convenio suscrito con los municipios, asociaciones indigenas u otras instituciones en el caso que
corresponda.

A su vez, la Divisidn de Atencién Primaria, mediante el Depto. de APS serd la responsable de la
gestién y disposicion financiera.

Cada Servicio deberd presentar al Ministerio de Salud su planificacidn anual en el mes de enero,
explicitando los avances del afio anterior, planes de continuidad, actividades que incorporan
modificacién v aquellas gua requieran ser incorporadas en el presente afio, ademas deben estar
respaldados en el plan financiera segun item.

La evaluacidn del programa se efectuaré en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afie en curso.
El Servicic es el responsable de cargar la produccidn de cada compaonente en sistema
REM, en caso de que corresponda, y evacuar el informe correspondiente en primera
semana del mes de septiembre.
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Cada referente técnico debera revisar su evaluacion, para verificar el porcentaje de

avance informado y realizar los ajustes necesarios para asegurar el gesto
correspondiente al afo presupuestario,

* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las actividades comprometidas Vi
ios gastos asociados debidamente informade en la plataforma financiera.

El monitoreo y seguimiento de los actos administrativos correspandientes a las transferencias de
recursos y los actos de evaluacion permitiran el cumplimiento de las actividades programadas en
el Plan de Salud Local. Asimismo, la elaboracién del Plan de salud local deberd considerar el
cumplimiento de al menos 4 indicadores consignados en el Programa, tales insumos permitirén
proporcionar informacion en el marco de monitoreo y seguimiento del Programa Especial de Salud
y Pueblos Indigenas en los Programas Sociales (MIDESO).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre del indicador

Férmulas de Calculos

Medios de verificacion

Porcentaje de Mesas
Territoriales, dialogos,
Ciudadanos, mesa,
salud intercultura!
realizada respecto de
las actividades
programadas.

N°e de Mesas Territoriales, | REM A 19b, Seccién B
didlogos ciudadanos, mesas de | actividades a pueblos
salud intercultural realizadas / | indigenas territoriales,

Mesas territoriales, didlogos
ciudadanos, mesas de salud
intercultural programadas.)

didlogos ciudadanos, mesa
de salud intercultural.

Nombre del marcador

Férmulas de calculo

Medios
verificacidon

de

Porcentaje de
establecimientos que
cuentan con facilitadores
interculturales.

(Numera de estabiecimientos que
cuentan con facilitadores interculturales
/ Numero total de establecimientos)
*100

Establecimientos APS
(Cesfam y HBC) DEIS

Porcentaje de
establecimientos que
implementan acciones de
saild con pertinencia
cultural.

{N° de establecimientos gue
implementan acciones de salud con
pertinencia cultural / N° total de
establecimientos del Servicio) *100

Informe de corte.
Servicios de Salud
Establecimientos DEIS

Nombre del Indicador

Formulas de calculos

Medios de

verificacién

Porcentaje de atencipnes

realizadas por
especialistas de medicina
indigenas

{(Numero de prestaciones de salud
indigena realizada por especialista de
medicina indigena en ef afio t / Niémero
de atenciones programadas de
especialistas de medicina indigena a
poblacion indigena para el afio t) * 100

REM A-04, Seccidén G

Nombre del indicador

Férmulas de Calculos

Medio de

verificacion

Promedic de dfas de
espera para la Consulta
Nueva de Especialidad en
beneficiarios Pri Lonco.

(Sumatoria de dias de espera para
Consulta Nueva de Especialidad de
beneficiarios Pri Lonco / N° total de
beneficiarios Primero en lista de espera).

Prestaciones de ayuda

Caso  Fallo CIDH,
Informe de
programacion de los
Servicios de Salud

Arauco y Araucania

Norte,
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QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $5.840.000.-
(cinco millones ochocientos cuarenta mil pesos), los que estardn integramente destinados a
financiar el Programa Salud de Pueblos Indigenas afio 2025.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segdn se detalla en ! siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS [ MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuctas:

Cuota 1 {70%) $4.088.000.-

Cuota 2 (30%) %$1.752.000.~

Requisito para transferencia Cuata 1 | Total tramitacidan det Convenio v Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta 2 la

Requisito para transferencia Cuota 2 | rendicién per parte de la Municipalidad y a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-08-395 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en ei sentido de exigir la rendicion de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, et Departamento de Auditoria del
Servicio.

La Municipalidad se compromete a ceordinar 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 ¢l Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica gue fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensuai de las actividades efectuadas
en cumplimientc de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contralorfa General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a ia
recepcidn de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidén, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Reptblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como o
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N® 30, de 2015 def drgano de
control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud gue instruye
la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas (SISREC).

Ademds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucicn antes citada,

el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de jos recursos
percibidos, que debers contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.
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. La obligacién de rendir cuenta sefalada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de gue la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos come de las actividades realizadas.

Los recursos transferides podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segun la asignacion indicada en la presente
cldusula quinta de este convenio.

La Municipalidad deberd reintegrar a la Tesoreria General de la Repubiica, los montos
coerrespondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/0 saldos financieros no
rendidos, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicidn de cuentas del respectivo
convenio. El reintegro serd solicitado formaimente mediante Oficic por el Servicio de Salud.

El proceso de revisién por parte deil Servicio de la rendicién de cuenta no podrd extenderse por
mas de seis meses contados desde la finalizacidn de la ejecucion y rendicién del convenio.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume raesponsabilidad financiera mayor a aquelia
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por fo que en caso de que la Municipalidad
se exceda en 10s gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acte
administrativo que io apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenia, |a que no podra excederse
del 31 de enero de 2026.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicig, las prestaciones del presente programa
se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 21 de diciembre de 2025, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia de! presente convenio, en los términos de lo dispuesto en e!
articulo 52 de la Ley 19,880,

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicidn de cuentas los gastos ejecutades con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de
politica publica del programa y propender a la continuidad de una atencién de calidad.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropalitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministetio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de

Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana
de fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerde en caso de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribird
en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.
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En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la gue figure en la ultima firma
electronica registrada.

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en 1a atencién el presente convenic inicié su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025.

3.- IMPUTESE, el gastc que genera la presente
resolucidon a la cuenta presupuestaria 24.08,395, del presupuesto vigente del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, afio 2025,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo,

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme 1o
prevenido en e} articulo 7 letra g) de ia Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en
el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a
fin de cumplir cen el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

o Firmado por:
Co Luis Antonio Infante Barros
- Director
Fecha: 05-08-202521:22 CLT
Servicio de Satud Metropolitano
Norte

e BARERUCIGN |

Municipatidad de Conchali
- Direccién - SSMN
- Subdireccién de Atencién Primaria y Gestidon Territorial - SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - S5MN
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
- Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS - SSMN
- Asesoria luridica - SSMN
- Oficina de Partes - S5MN

Pagina 12 de 12

PEMF ERPT  CMCB(S)

FnH

=L

E s E’_ Este documento ha side firmado electronicamente de acuerdo con la ley N” 19.780.
)
{'g oL Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente fink:




4 —EO
%

e

crath

i
/

NCi

MPJD

Subdireceidn de Atencion Frimaria y Gestidn Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégito APS
Uridad de Evaluacién y Seguimiente APS

CONVENIO DF TRANSFERENCIA DE RECURSOCS
"PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
¥
MUNICIPALIDAD DE CONCHALE

En Santiago, & julio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitanc Norte, drganc estatal
funcicnalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio Infante
Barros, -éduia de identidad N®5,542.172-2, ambos con domicilic en calle Maruri N® 273, comuna de
Independencia, en adelante “el Servicio”, y 1a Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D, René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N® 3499, comuna de Conchali, Regidn
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio gue se regird por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Reforma de Salud, cuvos principios orientadores apuntan a |3 Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministaric de
Saiud v de la modernizacién de la Atencién Primaria e ircorporando a la Atencidn Primaria como drea 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 que tiene como objetive general desarrollar
procesos de mejora continua en el acceso y oportunidad de atencién a la poblacidén usuaria del sistema de
salud publica considerando la pertinencia cultural.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos contemplados
en Decreto N°® 445 de fecha 30 de abril de 2025 y Tomado de razén por Contraloria General de |a Republica
con fecha 16 de mayo de 2025, cuyo propdsito garantizar la disponibilidad de los recurscs para solventar los
gastos asectados a! Programa entre los meses de ener¢ a diciembre de cada afi.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto de! mismg consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la implementacién, ejecucién y
puesta en marcha del "Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas”. Sin perjuicio de lo anterior, este
convenio estard condicionado a la correcta ejecucién del programa y al curnplimiente de los compramisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N2 160 de 08 de
febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Candiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el proposito del Programa Salud de Pueblos indigenas es es disminuir la
orevalencia en enfermedades crénicas y enfermedades Infecciosas que contribuyen a establecer un patrén
epidemloldgico de transicién prolongada y polarizada, en fa poblacién pertaneciente a los pueblos indigenas dg
Chile, adscrita 2 FONASA,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Reforzar estrategias de equidad e impiementacién de acciones crientadas a la mejoria de la situacion
de salud de los pueblos indigenas y la identificacién de la variable de pertenencia en los sistermas de
informacion en salud.

» Impulsar la transversalizacién dei enfoque Intercultural en los programas asistenciales y otorgar
atencién de salud con pertinencia cultural,

« Promover actividades de promocién y prevencidn de la salud con enfoque de pueblas originarios.

« Apovar la acclén de salud indigena y complementarisdad entre sistemas médlcos, mediante el
desarrollo de planes, estrategias de coordinacidn y protocolos de derivacion.

» Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacidn de instancias de
participacidn de los establecimientos de salud.

« Apovo a la gestién de Plan de Reparacién Indigena en Dererhins Humanos derivade del Fallg de 12
CIDH (medidas cautelares y provisionales, soluciones amistosas v sentencias Internacionales}.
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COMPONENTES DEL PROGRAMA

Equidad en Salud y Pueblos Indigenas

Apunta a la construccidn de un sistema de salud equitative y pertinente a las necesidades de salud de la
poblacion perteneciente a pueblos indigenas. Favoreciendo el acceso, oportunidad vy calidad de la atencién a
fin de lograr la satisfaccién usuaria, junto con la disminucién efectiva de ias brechas de eguidad en la situacién
de salud entre sectores sociales, dreas geograficas y comunas.

Para el logro de este desafio es fundamental 1a generacidn de acciones en el ambito de la mejoria de los
sistemas de informacion saobre |la variable de pertenencia a pueblos orlginarios. Se nha observado que
en aquellos establecimientos vy servicios de salud donde se ha trabajade el tema de la importancia de contar
can informacién desagregada por pueblos indigenas y de la autoidentificacién, ias personas pertenecientes a
puebles Indigenas se raconocen mas.

La linea de formacion y desarrolic de competencias interculturales en instancias formales de capacitacion,
comg el "PAC de capachtaclén de los establecimientos de salud” son claves en los procesos de involucramiento
de los equipes de salud con la realidad sociocuitural y las acciones de transversalizacion con enfoque
intercultural en los programas de salud, acciones que en conjunto promueven el derecho a recibir atencién con
pertinencia cultural, Art. 7 Ley de Derechos y Deberes del Paciente {Ley, 20.584).

Participacion Social Indigena y Salud

Este componente busca integrar |a visidn e involucramiente de los pueblos originarios en los espacios de toma
de decisiones, en concordancia con el Modelo de Atencion Integrat 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.

Para el icgro del objetive es preciso contar con instancias de participacién en el nlvel local, de modo de incidir
en la gestion, organizaciGn y adecuacidén de las prestacicnes de salud. En este contexto, se propicia l2
incorporacién de representantes de pueblos originarios a los consejos establecidos o creacién de mesas de
salud intercultural y, de ese modo, mejorar la entrega de informacién y participacicn en actividades de
promocién de la salud con enfoque intelectual, entendida como parte del ejercicic de sus derechos vy
responsabilidades en salud.

Ademas, se promueve instancias de participacién indigena a nivel de los servicios de salud, programacién de
actividades en coordinacién con las organizaciones de pueblos originarios, autoridades de los Servicios de
Salud, y Seremis.

A través de este componente se identifican las necesidades de atencién de salud que se requiere en los
territorios y provisién de safud intercultural, relacién colaborativa entre el sistema de salud y el sistema de
salud indigena.

La participacién social indigena y salud es un marco minimo para el acercamiento entre los pueblos indigenas
v los equipos de salud, cuyo principal fin es promover acciones para la promocion de la satud y canalizacion de
necesidades en los distintos niveles que camprende la red asistencial.

Este componente contempla acciones de promocidn de 1a salud, colaboracién en procesos de deteccidn de
necesidades de capacitacion y sensibilizacién a los equipes de salud en modelo de salud intercultural,
programa de induccidén en salud intercultural para médicos en etapa de destinacién v formacién {(EDF}
protocolos de derivacién para la pertinencia cultural, difusién de los derechos de salud indigenas y normas
sectoriales gue apuntan a la pravencidn y promocién de la salud de los pueblos indigenas.

A nivel de Servicios de Salud este componente contempla al menos la realizacién de 4 sesiones al afio y, &
nivel de establecimiento puede tener una mayor frecuencia debido a los temas de Interés.
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.Interculturalidad en salud

La salud como actor del Estado "lleva afios de trabajo intentande avanzar en la pertinencia de las politicas
publicas enfocadas a la poblacién indigena, bajo ur marco de princlpes donde se reconoce la diversidad
cultural. El derecho a la participacién y todos ios derechos politicos de los indigenas. En este escenario, la
Reforma de Salud recoge estos planteamientos y enfatiza la interculturalidad en Salud come parte de las
grandes tareas a desarrollar en Salud PUblica v en la Red Asistencial de Servicios de Salud”. (Politica de Salud
y Pueblos Indigenas Res. Exenta N° 91, affo 2006).

La interculturalidad apunta a establecer una forma de relacidn mas abierta entre las partes con funcicnes de
salud y las personas, representantes y dirigentes de los pueblos originarios. Sobre bases del respeto e
instancias formales para la interlocucidn. Un proceso que debe ejercitar el discurse cultural, reconaciendo
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
usuaric cen el equipo de salud vy los regquerimientos que se derivan de la atencidn. Desafic que se resuelve con
la incorporacién de recursos humanos de pueblos indigenas, como lo sea el rol de facilitador/a intercultural
con caracteristicas especificas: ser hablante, conocedor del sistema de salud indigena, formade en su
comunidad de origen, ser integrante de uno de los pueblos originarios de Chile, y con antecedentes
ascadémicos formales.

La principal funcién del facilitador/a es orientar y acompaniar a las personas, familias v comunidades indigenas
en la gestidn de sus necesidades de alencidn de salud en ia red asistencial y coordinar acciones de derivacion
hacia el sistema de sanacion de los pueblos originades, previa ¢oordinacién con las sanadoras, organizaciones
¢ establecimientos de salud.

Los establecimientos de salud que cuentan con este recurso deben disponer de espacios habilitados y
adecuados para la acogida, debidamente sefalizados en idioma de pueblos originarios y garantizar una
orientacién culturalmente pertinente a los usuarios de pueblos indigenas.

La poblacién que recibe el Servicio de facilitacién cultural es aguella persona adscrita al sistema FONASA
{inscrita validada), y que declara su pertenencia a2 pueblo indigena de Chiie (Casen 2017), ¥ usuarios en
general que llegan a la oficina de informacién.

En salud, la desigualdad bajo la forma de brechas ha sido visibilizada a través de los diagndsticos
epidemiolégicos de salud de los pueblos indigenas, donde {a principal accion es desarrollar acciones de salud o
modelo de salud intercultural a fin de superar la desigualdad y hacer realidad e! derecho a la no
discriminacion.

Prestaciones de Salud Indigenas

Este componente consiste en una atencion de salud indigena realizada por un sanador/a indigena como
Usuyiri, Quiliri, Machi Lawentuchefe, entre otros roles de que dispone el sisterna mécico perteneciente 3
pueblos originarios. Segun |a disposicion de la oferta de atencién de salud indigena en la jurisdiccién de los
Servicios de Salud, la modalidad de atenclén es a través de consulta espontanea o programada por medio de

" los facilitadores intercuiturales en coordinacién con el personal de salud, organizaciones indigenas y centros
de salud de caracter territorial,

Los Servicios de Salud que tienen un trabajoc mas sostenido con los pueblos indigenas pueden apoyar el
acceso a la atencidén de sanadores mediante la gestibn de traslado de paciente a los territorios previa
programacion de visita gestionada por él/la facilitador/a.

Las prestaclones corresponden a la entrega de atenciones realizadas por agentes de medicina indigena en el
establecimiento de salud y en espacios comunitarios, territorios indigenas. Este beneficio se caracteriza por la
entrega de atencion de salud indigena mediante protocolos de derivacion, referencia vy contra referencia entre
medicina indigena y alépata (no indigena) y donde los principales beneficiarios que describe el Programa
Especial de Salud y Pueblos Indiganas deben ser las personas de pueblos originarios que buscan reforzar su
proceso de sanacién de manera complementaria.

Para veriticar la integridad y autanticidad de este documenta ingrese al siguiente link:
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'Las prestaciones de salud indigena son realizanas por canadares de nueblos indfgenas (Usuyin, Qulliri, Machi
Lawentuchefe, taotes, entre otros) y la modatidad de atencidn es mediante téenicas diagnosticas ancestraies,
entrega de Infusiones de herbolarias y asistencia espiritual. Las acciones se registran en el sistema de
Reglstros Estadisticos Mensual {REM AQ4: G).

Programa de Reparaclén Indigena an Derschos Humanos

Este compaonente es resultado de |a sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH] y
consiste en otorgar prestacicnes de salud a personas identificadas en el case Norin Catriman y QOtros, v
Acuerdo de cumplimiento dictaminada por ta Comisidn Interamericana de Derechos Humanos en el ¢caso Alex
Lemun Saavedra Vs Chile, ambos casos corresponden a personas pertenaclentes al pueblo mapuche,

Consiste en la provisidn de prestaciones de salud fisica, psicoldgica o psiquidtrica y odontoldgica, suministro
gratuito de medicamentas recetados por profesional médico, transparte para ta realizacion de prestaciones de
salud. La pobiacion beneficiaria son las victimas directas y familiares de esas sentencias y la modalidad de
ejecucidn es mediante la implementacién de un programa de reparacidn en salud a las victimas directas y, por
acuerdo del Ministerioc de Salud, a sus familiares individualizados en FONASA por su RUT para gue accedan
con la sola presentacion de la cédula de identidad. El Programa se cancentra en los Servicios de Salud dende
reside la mayor parte de los beneficiarios (SS. Araucania Norte y SS Arauce), pero es de aicance nacional en
FONASA.

PRODUCTOS ESPERADOS
Componentes transversales: Equidad en Salud y Pueblos Indigenas

Descripcitén RESULTADOS ESPERADOS

La disposicidén de servicios que no se | 1. Adecuaciones técnicas y organizacionales
adaptan a las necesidades de la poblacién para garantizar el derecho a recibir
v su perfil de mnrbi-mnrhilinad  oeneran atencién con  pertinonciz  culturs! 2 los
problemas de inequidad en e! acceso y pueblos indigenas.

atencidn de salud. 2. Contar con plan de capacitacién vy
La expresidn mas dramética de inequidad formacién continua para el logro de
en salud en contexto de pueblos habilidades ¥ competencia en
indigenas se debe a factores de Interculturalidad en salud con enfoque de
determinantes sociales y estructurales. derechos y promocionando relaciones entre
Tales inequidades han sido acrecentadas saberes médicos.

en contextos de relaciones interétnicas | 3. Registro y produccion de informacidn
marcadas por conflictos territoriales vy desagregada por pueblos indigenas a través
actuaimente en contexto de pandemia. de la aplicacién de la wvarlable de

pertenencia a pueblo indigena en el sistema

(‘ salud.

L 4. Colaborar en el levantamiente de
informacidn epidemiolégica y sociccultural
sobre la situacién local de salud,

5. Coordinacion de planes de salud integral
desde un enfogue de derechos humanos,
Interculturalidad y transversallzacién de los
programas de salud,

Nombre Componente: Participacién Social Indigena y salud

Descripcién Resultados Esperados

La Declaracién internacional sobre 1. Programacion  de  actividades de
Derechos humanos, en su articulo 25, | participacidn con Pueblos indigenas, conforme a
reconoce y protege el derecho vy la | normativa vigente y cbjetivos del programa de
oportunidad de todos los ciudadanos a | Saiud y Pueblos Indigenas.

participar en ia direccién de los asuntos | 2. Instancias de participacion formalizada en
pubiicos. coordinacidén con los equipos del pragrama.

3. Programacion de actividades de promocion y
Las actividades desarroltadas por los | prevencién de salud de los pueblos indigenas
equipos de salud estén orientadas a la | en el marco del Programa.

preparacion del didlego, convocatoria, | 4. Asesoria y acompafiamiento a organizacienes
andlisis y sistematizacién de los acuerdos | que desarrollan acciones de salud indigenas.

¥ su posterior devolucidn y difusion.

Este documento ha sido firmado electrdnicaments de acuarnpoé&ima*egﬁswiss.
Para varificar | integridad y autenticidad de este documente ingrese al siguients link:
htips:iidoc.digital. gob.clivalidaderiCJDTCF-847




MRFELION
TRPHNCA

La actividad debe quedar registrada en
REM A 19b: Seccidn B, actividades a
pueblos indigenas, Mesas Territoriales.
didlogos  ciudadanos, mesa  salud
Intercultural

Nombre Componente: Accién de orientacién y acompafamiento realizada por

Intercultural en establecimiento de salud.

Descripcidn

Resultados Esperados

El Ral de facilitadares es integral y cubre
un amplic campo de accidn es parte del
equipo de salud lecal, promueve la | 2.
particlpacién apoya accién de
capacitacién, actividades de promocian
de la salud con enfoque de pueblos
originarios, difusion de la wvariable de
pertenencia a pueblos originarios en el
sistema de informacién de salud, entre | 3.
otras acciones que ayudan en ja mejoria
de la situacién de salud de los pueblos
indigenas.

Pian de trabajo anual y descripcién de las
principales actividades gue desarrolla en el
establecimiento de salud.

Orientacién  cultural, acompafiamiento,
gestion de la atencidn de salud segln
reguerimientos de los usuarios y acogida en
idloma de pueblos criginarios en procescs de
hospitalizacion, tratamiento, medicacién y
culdado de la salud.

Asesoria Cultural, apoyo a la gestion local
en los programas de salud y actividades de
promocion en cacrdinacién con los puebios
Indigenas.

Registro v produccién de la actividad en REM
15
Seccion b, y REM 26.

Nombre Componente: Prestaciones de Salud Indigenas

Descripcion

Resultados Esperados

Las prestaciones correspondan a ta | 1.
entrega de atencionies reanzadas por
agentes de medicina indigena en el
establecimiente de salud vy en espacios
comunitarios territorios indigenas.

Este heneficio se entrega a las personas { 2.
que solicitan atencién de sajud indigenas
y se caracteriza por la aplicacién de
protocolos de derivacion, referencia y | 3.
contra referencia entre medicina indigena
vy alépata (no indigena) y donde los | 4.
principales beneficiarios gue describe el
Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas debe ser las personas de
pueblos orginarios que manera
camplementada.

Plan de accién para la entrega de atencion
de saiud indigenas en ips estabiecimientos
de salud, espacios comunitario vy
coordinacién con organizaciones de pueblos
indigenas.

Acompafiamiento y orientacion técnica a
organizaciones  responsables de  las
prestaciones de salud indigenas.

Atencién de salud indigena realizados por
Ganadores de pueblos originarios.

Difusién de las acciones de salud indigenas
en los territorios, facilitando el acceso y
disposicion recursos.

Nombre Componente: Programa de Reparacién Indigena en Derechos Humanos

Facilitador

Descripclén

Resultados Esperados

Consiste en la provision de prestaciones de |1,
salud fisica, psicolégica o psiquica vy

medicamentos recetados por profesional
médico en la red asistencial.

odontolégica, suministro  gratuito de |2.

Plan de salud de reparacién indigenas en los
Servicios de Salud: Arauco y Araucania Norte.
Monitores y seguimiento para garantizar el
acceso a la atencién de salud dictaminada per
el Fallo.
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'MONITOREO Y EVALUACION

El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas informa a cada ente ejecutor el marco presupuestario
correspondiente al afio de ejecucién, sollcitande el Plan Anual de Actividades y su distribucidén por
componentes.

Ei Plan debe considerar actividades que apunten al logro de los objetivos descritos en el Programa, definicién
de estrategias, monitoreo y evaluacidn de los indicadores, Para al desarroilo del pian, los Servicios deberdn
transferir recursgs conforme a la planificacién y en wvirtud del Convenio suscrite con los municipios,
asociaciones indigenas u otras institucicnes en el caso que corresponda.

A su vez, la Divisién de Atencidn Primaria, mediante el Depto. de AFS serd la responsable de la gestion y
disposicién financiera.

Cada Servicio deberd presentar al Ministerio de Salud su planificacién arual en el mes de enero, explicitando
los avances del afic anterior, planes de continuidad, actividades que incorporan modificacion y aquellas qua
requieran ser incorporadas en el presente afio, ademds deben estar respaldados en el plan financiera segin
item.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primara evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. El Servicio es
el responsable de cargar la produccién de cada componente en sistema REM, en caso de que
corresponda, y evacuar el informe correspondiente en primera semana del mes de septiembre.

Cada referente técnico deberd revisar su evaluacién, para verificar el porcentaje de avance
informado y realizar los ajustes necesarios para asegurar el gesto correspondiente al afio
presupuestario.

+ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Pragrama
deberd tener ejecutado el 100% de las actividades comprometidas y los gastos asociados
debidamente informado en la plataforma financiera.

El monitoreo y seguimiento de los actos administrativas correspondientes a las transferencias de recursos y
los actos de evaluacion permitiran e cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Satud Local.
Asimismo, la elaboracion del Plan de salud local debera considgerar el cumplimiente de al menos 4 indicadores
consignados en el Programa, tales insumos permitirdn proporcionar informacion en el marco de monitoreo vy
seguimiento del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas en los Programas Sociales {MIDESO).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre det indlcador | Formolas de Célculos Medios de verificaclén
Porcentaje de Mesas | N° de Mesas Territoriales, | REM A 19b, Seccion B
| Territoriales, didlogos, ! didlogos ciudadanos, mesas de | actividades a pueblos
. Ciudadanas, mesa, - salud intercuitural realizadas / | indigenas territoriales,
salud intercultura!l - Mesas territoriales, didlogos | didlogos ciudadanos, mesa
realizada respecto de : ciudadanos, mesas de salud | de salud intercultural.
- las actividades | intercultural pregramadas.}
| programadas.
Nombre del marcader | Firmulas de célculo Medlos de
verificacién
Porcentaje de | (Nimere de establecimientos que | Establecimientos APS

establecimientos que | cuentan con facilitadores interculturales | (Cesfam y HBC) DEIS
cuentan con facilitaderes | / NOmero total de establecimientos)
interculturales, *100

Porcentaje de | (N* de establecimientos que | Infarme de corte.
establecimientos que | implementan acciones de salud con | Servicios de Salud
implementan  acciones | pertinencia cultural / N° total de | Establecimientos DEIS
de salud con pertinencia ' establecimientos del Servicio} *100
cultural,
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Nombre del Indicador | Férmulas de célculos Medios de !
verificacién |

Porcentaje de atenciones | (Nimero de prestaciones de satud | REM &-04, Seccidn G
reaiizadas por | indigena realizada por especlalista de
especialistas de | medicina indigena en el afie t / Ndmero
medicina indigenas "de  atenciones programadas  de

- especialistas de medicina Indigena a

poblacién indigena para el afio t) * 100

Nombre del indicador | Férmulas de Calculos Medic de

verificacion

Promedio de dias de | (Sumatoria de dias de espera para | Prestacicnes de ayuda
espera para la Consulta | Consulta Nueva de Especialidad de | Case  Fallo  CIDH,

Nueva de Especialidad | beneficiarios Pri Lonco / N° total de | Infarme de |

en beneficiarios Pri | beneficiarios Primero en lista de | programacién de Ios\'

Lonco. espera). Servicios de Salud -
Arauco vy Araucania
Norte.

|

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $5.840.000.- {cinco
millones ochocientos cuarenta mil pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el
Pregrama Salud de Puebles Indigenas afio 2025,

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 ¢uctas, segun se detalla en el sigulente cuadro:

2d z {TH]rT
Los racursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $4.088.000.-
Cuota 2 (30%) %$1.752.000.-
Requisito para transferencia Cucta 1 Total tramitacidn del Canvenio y Resolucidn respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicién
Requisito para transferencia Cuota 2 por parte de la Municipalidad v a |la evaluacidn da cemplimiento de metas
correspondiente al primer corte,

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-08-395 del presupuesto del Servicio de
Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a8 cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos transferidos por este
Servicio en razdn del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir 12 rendicidn de cuentas de fondos entregados, vy de las ravisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departaments de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de toberturas en conjunto con el Servicio cuando
corrasponda, asi como, a cumplir las accionas sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para Jas personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en Ia
Resolucién Exenta N°® 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimiento
sabre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se cbliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimlento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con lps respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Replblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.




Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementade por la Contraloria
General de ia Repdblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy sefialados anteriormente. € no
cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard automaticamente validar la rendicién come no
rendida, lo que generard la obligacién de restitulr esos recursos a la Tesoreria General de la Repablica, en
virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria General
de la Replblica, &n tanto no se haya rendide cuenta de la utilizacion de la transferencia anterior, no
corresponde gue se otorguen nuevos recursos, tal como lo seffala el inciso segundo del articulo 18, de fa
referida Resolucién N® 30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario C73, N® 1149, de 27 de abril de 2021
del Ministerio de Salud que instruye Ia incorporacién a Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademis de lo antes sefialade, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el Municipio
se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos, que deberd
cantener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain en caso de que la Municipalidad
ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso fa Municipalidad debera arbitrar
las medidas administrativas que sean necesarias, para gue dicho Departamento también le rinda cuenta, tante
de los recursas como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizades para efectuar gastos inherentes a los objetives del presente
convenlo, establecido en clausula tercera y segln Ja asignacion indicada en fa presente cliusula quinta de este
canvenio.

La Municipalidad debera reintegrar a |2 Tesoreria General de la Repdblica, los montos co-respondientes a las
partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, a mds tardar, dentro del
mes siguiente ai cierte de io rendicidn de cuentas dei respective convenio. El reintegro sera solicitado
formalmente mediante Oficio por el Serviclo de Salud.

El procesc de revisién por parte del Serviclo de la rendicién de cuenta no podrd extenderse por mas de seis
meses contados desde la finalizacién de la ejecucidn y rendicién del convenlio.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aguella sefialada en
la cldusula guinta de! presente acuerde, por lo gue en caso de que la Municipalidad se exceda en los gastos
vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el page de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente cenvenio, comenzarad a regir una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de ia rendicién de cuentas o la restitucion de los
saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta
del presente convenia, la gue no podra excederse del 31 de enero de 2026.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutarén desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diclembra de 2025, esto es con anterioridad a la fecha
de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulp 52 de 12 Ley 19.880.

En méritc de lo sefialado podran incluirse en la rendicidén de cuentas los gastos ejecutados con antericridad 3
la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar continuidad a las actividades
abjeto del presente convenia, evitar interrumpir la estrategia de politica pdblica del programa y propender 2 la
continuidad de una atencién de calidad.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

La personeria del Dir Antonio Tnfants Barros, en su czlidad de Director de! Servigio de Salud Metropoiitans
Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministeric de Saiud, que designa en
calidad de titular al cargo de Director de! Servicio de Salud Metropolitano Norte, @ D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

Lz personeria de D, René dm la Vega Fuentes, para actuar en representacién de! Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de fecha 03 de
diciembre de 2024,

Documentos gue No se insertan por ser conocidos por las partes,
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NOVENA: Da Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firrma manual de alguna de las partes, se suscriblrd en cuatro
ejemplares de igual tenor vy fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suseripcion electrénica del presente convenio, sea de uno 0 ambos contratantes, |as partes
acuerdan que se entenderd por fecha de suscpipesy la que figure en la (itima firma electrénica registrada.

MUNICIPALINMAD DE CONCHALL

Firmado por:

Luis Antanio Infants Barros
Diirector

Facha; 17-07-2025 11:35 CLT
Sarvicio de Salud Metropolitans
MNorta
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Subdireceidn ge Atencidn Primaria y Gestldn Terrtonal
Subdepartamento de Cesarrollo Estratégico APS
Uridad de Evaluacidn y Sequimiantd APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a julio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drganc estatal
funcichalmente descentralizado, RUT: 6£1.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio Infante
Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de
Independencia, en adelante "et Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion autdnoma de derecho
pubiico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N®13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N® 349%, comuna de Conchali, Regidn
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio gue se regira por las siguigntes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentratizacidn v Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéaticas, emanadas del Ministerio de
SaIud y ae 1a modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas gue tiene como objetivo general desarrollar
procesos de mejora continua en el acceso y oportunidad de atencién a la poblacion usuaria del sistema de
salud publica considerando 1a pertinencia cultural.

A lg anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos contemplados
en Decreto N° 445 de fecha 30 de abrit de 2025 y Tomado de razén por Contraloria General de ia Republica
con fecha 16 de mayo de 2025, cuyo propdsito garantizar |a disponibilidad de los recursos para sclventar los
gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la implementacion, ejecucion y
puesta en marcha del “Programa Especial de Salud y Pueblas Indigenas”. Sin perjuicio de lo anterior, este
convenic estara condicionado a ta correcta ejecucion del programa y al cumplimianto de los comprom(sos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 1680 de 08 de
febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citada programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenip

Las partes vienen en declarar que el propdsito del Programa Salud de Pueblos Indigenas es es disminuir la
prevalencla en enfermedades crénicas v enfermedades infecciosas gue contribuyen a establecer un patrén
epidemiolégico de transicion prolongada y polarizada, en la poblacién perteneciente a los pueblos indigenas de
Chile, adscrita a FONASA,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Reforzar estrategias de equidad e implementacién de acciones crientadas a la mejoria de la situacidn
de salud de los pueblos indigenas y |3 identificacién de la varizble de pertenencia en los sistemas de
informacién an ezatud,

« Impulsar ja transversailzacidn del enfoque intercultural en los programas asistenciales y otorgar
atencion de salud con pertinencia cuitural.

» Promover actividades de promocién y prevencién de la salud con enfoque de pueblas originarios.,

s Apovar la accién de salud indigena y compiementariedad entre sistemas médicos, mediante el
desarrollo de planes, estrategias de coordinacion y protocolos de derivacion.

+ Garantizar |a participacién de los pueblos indigenas mediante la formalizacién de instanclas de
participacion de los estatlecimientos de salud.

« Apoyo a la gestion de Plan de Reparacién Indigena en Derechos Humanos derivado del Fallo de la
CIDH (medidas cautelares y provisionales, solucicnes amistosas v sentencias internacionales).
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Equidad en Salud v Pueblos Indiaenas

Apunta a la construccidén de un sistema de salud equitativo y pertinente a las necesidades de saiud de la
poblacién perteneciente a pueblos indigenas. Favoreciends el acceso, cportunidad v calidad de la atencidn a
fin de lograr la satisfaccidn usuaria, junto con la disminucion efectiva de las brechas de equidad en la situacién
de salud entre sectores sociales, areas geograflcas y comunas.

Para el logro de este desafic es fundamental lz generacidn de acciones en el dmbito de la mejoria de los
sistemas de informacion sobre ia variable de pertenencia a pueblos originarios. Se ha observado que
en aguellos establecimientos y servicios de salud donde se ha trabajado el tema de |a importancia de contar
con informacion desagregada por pueblos indigenas y de la autoidentificacién, las parsanas pertenecientes a
pueblos indigenas se reconocen mas.

La linea de formacidn y desarrollo de competencias interculturales en instancias forrnales de capacitacion,
como el “"PAC de capacitacién de los establecimientos de salud” son claves en ios procesos de involucramiento
de los equipos de salud con la realidad sociecuitural y las acciones de transversalizacién con enfoque
intercultural en los programas de salud, acciones que en conjunto promueven el derecho a recibir atencién con
pertinencia cultural, Art, 7 Ley de Derechos y Deberes del Paciente (Ley, 20.584).

Participacién Social Indigena y Salud

Este componente busca integrar la visién e involucramiento de los pueblos originarios en las espacios de toma
de decislones, en concordancia con el Modele de Atencion Integral de Salud Familiar (MAIS), que se orienta a
generar condiciones y mecanismos que contribuyan a que las perscnas y las organizaciones sociales locales
tengan el control sobre [os determinantes sanitarios.

Para el logro del objetivo es preciso contar con instanclas de participacién en el nivel local, de modo de incldir
en la gestién, organizacién y adecuacidn de las prestaciones de salud. En este contexto, se propicia la
incorporacién de representantes de pueblos originarios a los consejos establecidos o creacién de mesas de
calud imtorcultura! y, do oo mads, ST a3 Eiifeyo Uk Infunmacidn ¥y participacion en activioades da

promecién de la salud con enfoque Intelectual, entendida como parte del ejercicic de sus derechos vy
responsabilidades en salud.

Adernas, se promueve instancias de participacion indigena a nivel de los servicios de salud, pregramacion de

. actividades en coordinacidn con las organizaciones de pueblos criginarios, autoridades de los Servicios de

Salud, y Seremis.

A través de este componente se identifican las necesidades de atencién de salud que se reguiere en los
territorios y provisién de salud intercultural, relacidén colaborativa entre el sistema de salud vy el sistema de
salud indigena.

La participacion social indigena v salud s un marco minimo para el ace-camiento entre los pueblos indigenas
y los equipos de salud, cuyo principal fin es promover acciones para la promocién de ta salud v canalizacién de
necesidades en los distintos niveles que comprende la red asistencial,

Este componente contempla acciones de promocion de la salud, colaboracidon en procesos de deteccién de
necesidades de capacitacidn y sensibillzacidn a los equipos de salud en models de salud Intercultural,

‘programa de induccidn en salud intercultural para meédicos en etapa de destinacidn y formacién (EDF}

protocelos de derivacion para la pertinencia cultural, difusién de los derechos de salud indigenas y normas
sectorlaies que apuntan a la prevencidn y promocion de la salud de los pueblos indigenas.

A nivel de Servicios de Salud este componente contempla al menos la realizacion de 4 sesiones al afo vy, 2
nivel de sstablecimiente puede tener una mayor frecuencia debldo a los termas de interés.







Interculturalidad en salud

La salud como actor del Estado “lleva afios de trabajo intentando avanzar en la pertinencia de las politicas
pdblicas enfocadas a la poblacién indlgena, bajo un marco de principes donde se reconoce la diversidad
cultural. El derecho a la participacién y todos los derechos politicos de los indigenas, En este escenarig, la
Reforma de Salud recoge estos planteamientos y enfatiza la interculturalidad en Salud como parte de las
grandes tareas a desarrollar en Salud Publica v en la Red Asistencial de Servicios de Salud". {Politica de Salud
¥ Pueblos Indigenas Res, Exenta N° 91, afio 2006).

La interculturalidad apunta a establecer una forma de relacidn mas abierta entre las partes con funciones de
salud vy lag pereanze, reprocontartar vy divigentss de '3 puchles Goigingdios. Sulie beses dei respeio e
instancias formales para la interlocucién, Un proceso que debe ejercitar el discurso cultural, reconociendo
también ta 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 traves de este componente es posible reforzar fa comunicacion intercultural mejorando la relacién del
usuario con el equipo de salud y los requerimientos que se derivan de |a atencion. Desafic que se resuelve con
{a incorporacién de recursos humanos de puebles indigenas, como Io sea el rol de facilizador/a intercuttural
con caracteristicas especificas: ser hablante, conocedor del sistema de salud indigena, formado en su
comunidad de origen, ser integrante de uno de los pueblos criginarios de Chile, v con antecedentes
académicas formales.

La principal funcién dei facilitader/a es orientar y acomparfiar a las personas, familias y comunidades indigenas
en la gestién de sus necesidades de atencidn de salud en la red asistencial y coordinar acciones de derivacién
hacia el sistema de sanaclén de los pueblos originados, previa coordinacién con las sanadoras, organizactones
o establecimientes de salud.

Los establecimientos de salud gue cuentan con este recurso deben disponer de espacios habilitados y
adecuados para la acogida, debidamente sefalizados en idioma de pueblos originarios v garantizar una
orientacion culturalmente pertinente a los usuarios de puebles indigenas.

La peblacién que recibe el Servicio de facilitacidn cultural es aquella persona adscrita al sistemna FONASA
(inscrita validada}, y que declara su pertenencia a pueblo indigena de Chile {Casen 2017), y usuarios en
general que llegan a la oficina de informacidn.

En salud, la desigualdad bajo la forma de brechas ha sido visibilizada a través de los diagndsticos
epidemioldgicos de salud de los pueblos indigenas, donde fa principal accién es desarrollar acciones de salud o
modele de saiud intercultural a fin de superar la desiguaidad y hacer realidad et derecho a la no
discriminacion.

Prastaciones de Salud Tndicanac

Este componente consiste en una atenclén de salud indigena realizada por un sanador/a indigena como
Usuyiri, Qulliri, Machi Lawentuchefe, entre atros roles de gque dispone el sistema médico perteneciente a
pueblos originarios. Segon la disposicion de ia oferta de atencidn de szlud indigena en la jurisdiccién de los
Servicios de Salud, |a modalidad de atencidn es a través de consulta espontédnea o programada por medio de
los facilitadores interculturales en coordinacién con el personal de salud, organizaciones indigenas y centros
de salud de caracter territorial.

Los Servicios de Salud que tignen un trabaje mas sostenido con ios pueblos indigenas pueden apoyar el
acceso 2 la atencién de sanadores mediante la gestidn de traslade de paciente a los territorios previa
programacion de visita gestionada por él/la facilitader/a.

Las prestaciones corresponden a la entrega de atenciones realizadas por agentes de medicina indfgena en el
estabtecimiento de salud vy en espacios comunitarios, territorios indigenas. Este beneficio se caracteriza por (a
entrega de atencién de salud indigena mediante protecolos de derivacidn, referencia y contra referencia entre
medicina indigena y aldpata (no indigena) y donde los principales beneficiarios que describe el Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas deben ser las personas de pueblas originarios que buscan reforzar su
proceso de sanacién de manera complementaria.
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Las prestacicnes de salud indigena son realizadas por sanadores de pueblos indigenas {Usuoyiri, Qulliri, Machi
Lawentuchefe, taotes, entre otros) y la modalidad de atencién es mediante técnicas diagnosticas ancestrales,
entrega de infusiones de herbolarias y asistencia espiritual. Las acciones se registran en el sistema de
Registros Estadisticos Mensual (REM AQ4; G),

Programa de Reparacién indigena en Derechos Humanos

Este componente es resultado de 1a sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH] v
consiste en otorgar prestaciones de salud 2 personas identificadas en el caso Norin Catriman y Otros, v
Acuerde de cumplimiento dictaminada por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos en el casa Alex
Lemun Saavedra Vs Chile, ambos casos corresponden a personas pertenecientes ai pueblo mapuchs.

Consiste en la provisién de prestaciones de salud fisica, psicolégica o psiquidtrica v odontolégica, suministro
gratufto de medicamentos recetados por profesional médico, transporte para |2 realizacldn de prestaciones da
salud. La poblacion beneficiaria son las victimas directas y familiares de esas sentencias y la madalidad de
ejecucién es mediante la implementacién de un programa de reparacidn en salud a las victimas directas ¥, por
acuerdo del Ministerio de Salud, a sus familiares individualizados en FONASA por su RUT para que accedan
con la sola presentacidn de | cédnla de identidad El Proarama se concentra en los Sarvizios de Salud donde
reside la mayor parte de los beneficiarios (55. Araucania Norte ¥ 5§55 Arauco), pero es de alcance nacional en
FONASA,

PRODUCTOS ESPERADOS
Componentes transversales: Equidad en Salud y Pueblos Indigenas

Descripelén RESULTADOS ESPERADOS

Adecuaciones técnicas y organizacionales
para garantizar el cderechc a recibir
atencién con pertinencia cultural a los
pueblog indigenas.

La disposicién de servicios que no se | 1.
adaptan a las necesidades de la pablacidn
y su perfil de morbi-morbitidad, generan
problemas de inequidad en el acceso vy

atencién de salud, 2. Contar con plan de capacitacion vy
La expresidon mas dramatica de inequidad formacién continuz para el logro de
en salud en contexto de puebios habilidades ¥ competencia en

interculturalidad en salud con enfoque de
derechos ¥ promocionando relaciones entre
saberes médicos.

Registro vy produccién de informacién

indigenas se debe a factores de

determinantes sociales y estructurales,

Tales ineguidades han sido acrecentadas

en contextos de relaciones interétnicas | 3,

marcadas por conflictos territoriales vy desagregada por pueblos indigenas a través

actualmente en contexto de pandemia. de ia apllcacion de la variable de
pertenencia a pueblo indigena en el sistema
salud.

4. Colaborar en el levantamiento de
infermacién epldemiolbgica y sociocultural
sobre la situacidn local de salud.

5. Coordinacién de planes de salud integral
desde un enfoque de derechos humanos,
intercuituralidad y transversalizacién de los
programas de salud.

Nombre Componente: Participacion Sccial Indigena y salud

Descripcién

Resultadas Esperados

La Declaracian internacional sobre
Cerechos humanos, en su articulo 25,
reconoce y protege el derecho vy la
oportunidad de todos los ciudadancs a
participar en la direccidn de los asuntos
plblicos.

Las actividades desarrolladas por los
equipes de salud estdn orientadas 2 la
preparacion del didlogo, convocatoria,
andlisis y sistermmatizacién de los acuerdos
¥ su posterior devolucién y difusién.

1. Programacion  de  actividades de
participacién con Pueblos indigenas, conforme a
normativa vigente y objetivos del programa de
Salud v Fueblos Indigenas.

2. Instancias de participacion formatizada en
coardinacién con los equipos del programa.

3. Programacion de actividades de promodcion y
prevencién de saiud de los pueblos indigenas
en el marco del Programa.

4. Asesoria v acompanamiento a organizaciones
que desarrollan acciones de salud indigenas.
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La actividad debe quedar registrada en
REM A 19b: Seccién B, actividades a
pueblos indigenas, Mesas Territoriales.
didiogos  ciudadanos, mesa  salud
intercultural

Nombre Componente: Accién de orientacién y acompafamiento realizada por Facllltador
Intercultural en establecimlento de salud.

Descripcién Resultados Esperados
1. Plan de trabajo anual y descripcidn de las
El Rol de faciiitadores es integral y cubre principales actividades gue desarrolla en el
un amplio campo de accién es parte del establecimiento de salud.
equipo de salud local, promueve la | 2. Orienptacion  cultural, acompafiamiento,
participacidn apoya accién de gestibn de la atencién de salud segln
capacitacién, actividades de promacién requerirmientos de los usuarios vy acogida en
de la salud con enfoque de pueblos idioma de puebles originarios en procesos de
originarios, difusion de la variable de hospitalizacién, tratamiento, medicacion vy
pertenencia a pueblos originarios en el cuidade de la salud,
sistema de informacién de salud, entre | 3. Asesoria Cultural, apoyo a la gestion local
otras acciones que ayudan en [a mejoria en los prograrnas de salud y actividades de
de la situacidn de salud de los pueblos promocién en coordinacidn con los pueblos
indigenas. indigenas.
4. Registre y produccién de ia actividad en REM
19
Seccidn b, y REM 26.

Nombre Componente: Prestaciones de Salud Indigenas

Descripcion Resultados Esperados

Las prestaciones corresponden a la | 1. Plan de accidn para {a entrega de atencion

entrega de atenciones realizadas por de salud indigenas en los establecimientos

agentes de medicina indigena en el de salud, espacios comunitario y

establecimiente de salud y en espacios coordinacidn con organizaciones de pueblos

comunitarios territorios indigenas. indigenas.

Este beneficio se entrega a las personas | 2. Acompafamiento y orientacién técnica a

gue solicitan atencion de salud indigenas organizaciones responsables de las

y se caracteriza por la aplicacidon de prestaciones de salud indigenas,

pratocolos de derivacion, referencia y | 3. Atencion de safud indigena realizados par

contra referencia entre medicina indigana Ganadores de pueblos originarios.

y aldpata (no indigena) y donde los | 4. Difusion de las acciones de salud indigenas
ﬁ.. principales beneficiarios que describe el en |os territorios, facilitando el acceso v

| Programa Especial de Salud y Pueblos disposicton recursos.

Indigenas debe ser las personas de

pueblos originarios que manera

complementada.

Nombre Componente: Programa de Reparacién Indigena en Derechos Humanos

Descripcién Resultados Esperados

Consiste en |a provision de prestaciones de {1, Plan de salud de reparacién indigenas en los
salud fisica, psicoldgica o psiquica vy Servicios de Salud: Arauco y Araucania Norte,
odontolégica, suministre  gratuitc de |2. Monitoreo y seguimiento para garantizar el
medicamentos recetados por profesional acceso a la atencion de salud dictaminada por
médico en |a red asistencial. el Fallg,
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T
MONITOREO ¥ EVALUACION

El Programa Especlal de Salud y Puebios Indigenas informa a cada ente gjecutor el marco presupuestario
correspondiente al afio de ejecucidn, solicitando el Plan Anual de Actividades y su distrlbucién por
componentes,

El Plan debe considerar actividades que apunten al logro de Ios objetivos deseritos en el Programa, definicidn
de estrategias, monitorec vy evaluacién de los indicadores, Para al cesarrollo del plan, los Serviclos deberan
transferir recurses conforme a la planificacién y en virtud del Convenis suscrito con los municipios,
asociaciones indigenas u otras instituciones en el caso que corresponda.

A su vez, la Divisibn de Atencidn Primaria, mediante el Depto. de APS serd la responsable de la gestién y
disposicidn financiera.

Cada Servicio debera presentar al Ministeric de Salud su planificacién anual en el mes de enero, explicitando
los avances del afio anterior, planes de continuidad, actividades que Iincorporan modificacidn y aqueilas gua
requieran ser incorporadas en el presente afio, ademas deben estar respaldados en el plan financiera segdn
item.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

+ La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Ei Servicio es
el responsable de cargar la produccién de cada comporente en sistema REM, en caso de gque
correspanda, y evacuar el informe correspondiente en primera semana de! mes de septiembre.

Cada referente técnica deberd revisar su evaluacién, para verificar el porcentaje de avance
informado vy realizar los ajustes necesarios para asegurar el gesto correspondiente al afio
presupuestario.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutadc el 100% de las actividades comprometidas v los gastos asociados
debidamente informado en la plataforma financiera.

El monitoreo y seguimiento de los actos administrativos correspondientes a las transferencias de recursos y
los actos de evaiuacidon permitiran el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Satud Local.
Asimismo, 12 elaboracidn del Plan de salud local deberd considerar el cumplimiento de al menos 4 indicadores
consignados en el Programa, tales insumos permitirdn proporcionar informacién en el marco de monitoreo y
seguimiento del Programa Especial de Salud vy Pueblos Indigenas en !os Programas Sociales {MIDESQ).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre del indicador | Férmulas de Calculos Medios de verificacién
Porcentaje de Mesas | N® de Mesas Territoriales, | REM A 18h, Seccidn B
Territoriales, dialogos, | didlogos ciudadanos, mesas de | actividades a pueblos
Ciudadanos, mesa, | salud intercuftural realizadas / | indigenas territortales,
salud intercultural | Mesas territoriales, didlegos | didlogos ciudadanos, mesa
reallzada respecto de | ciudadanos, mesas de salud | de salud intercultural,

las actividades | intercultural programadas.)

programadas.

Nombre del marcador | Férmulas de célculo Madios de

vetificacién

Porcentaje de
establecimientos que
cuentan con facilitadores

(Nomero  de

/ Ndmero total

establecimientos
cuentan con facilitadores interculturales
de establecimientos)

Establecimientos APS :
(Cesfam y HBC) DEIS |
|

que

interculturales. *100

Porcentaje de | {N° de establecimientos que | Informe de corte.
establecimientos que | implernentan acciones de salud con | Servicios de  Salud
implemantan &oionds | pOinLASis Suhural ) WD Wwial de | Eslabiecimienios DEIS
de sajud con pertinencia | establecimientos del Servicio) *100

cultural.
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Nombre del Indicador | Férmulas de calculos Medios de :

verificacién

Porcentaje de atenciones | (NOmero  de prestaciones de salud | REM A-04, Seccidn G .

realizadas por : indigena realizada por especialista de ;

especialistas de | medicina indigena en el afio t / NGmero ‘

medicina indigenas de atenciones programadas de !

! especialistas de medicina indigena a I

L | peblacién indigena para el afio t) * 100 _J
Nombre del indicador | Férmulas de Calculos Medio de

verificacion
Promedic de dias de; (Sumatoria de dias de espera para | Prestaciones de ayuda
espera para la Consulta | Consuita Nueva de Especialldad de | Casc Fallo  CIDH,

Nueva de Especialidad | beneficiarios Pri Lonco / N° tatal de | Informe de

en  beneficiarios  Pri | beneficiarios Primeroc en lista de programacién de los

Lonco. espera). Servicios de Salud
Arauco y Araucania
Norte.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $5.840.000.- (cinco
millones ochocientos cuarenta mil pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el
Programa Salud de Pueblos Indigenas afio 2025.

Los recurses seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente cuadro:

TRANSTERENCIAS OF RECURSTS -~ TroNTG CHDTAS A TRANSFERIR |

Loz recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $4.088.000.-

Cuota 2 (30%) $1.752.000,-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenic v Resolucion respectiva,
ia segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendiclén

Requisita para transferancia Cuota 2 por parte de |2 Municipalidad y a la evaluacidn de cumplimiente de metas
correspondients al primar corte.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado a! {tem 24-D8-395 dei presupuesto del Servicio de
Salud, segun corresponda.

Ei Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos transferidos por este
Setvicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de tas atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir fa rendicién de cuentas de fondos entregados, v de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditaria del Servicio.

La Municipalidad 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.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las dispasiciones establecidas en ia
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contralorfa General de Ja Replblica que Fja normas de procedimients
sobre rendicidén de cuentas,

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de ias obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraioria
General de la Replblica, correspondlente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa,
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Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sisterna de rendicion online implementade por la Contraloria
General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy sefialados anteriormente. El mo
cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generard automaticamente validar |z rendicion como no
rendida, {6 que generard |a obligacién de restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Repiblica, en
virtud de la Resolucién Exenta N® 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lg dispuesto en dictamen N® 51.246 de 2016 de la Contraloria General
de la Replbiica, en tanto no se haya rendido cuenta de |3 utilizacién de la transferencia anterior, no
corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo seffala el inciso segundo del articuto 18, de la
referida Resotucién N° 30, de 2015 del érganc de control ¥ el Ordinaric C73, N°® 1149, de 27 de abril de 2021
del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Eiectrénica de Cuentas (SISREC),

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesta en el articule de la Resolucidn antes citada, el Municipio
se encuentra obligade a enviar al Servicio una rendicidn mensual de los recursos percibidos, que debera
contener, a lo menos, 10s elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefaiada en el inciso precedente, subsistird aln en caso de que la Municipalidad
ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en <uyo caso la Municipalidad deberd arbitrar
las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto
de los recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a las objetivos del presente
convenio, establecido en clausula tercera y segin la asignacién indicada en la presente cldusula quinta de este
convenio.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Repdblica, los montos carrespondientes a las
partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieres no rendidos, a mas tardar, dentro del
mes siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del respectivc caonvenio. El reintegro serd solicitado
formalmente mediante Qficio por ei Servicio de Salud.

El proceso de revision por parte del Servicio de fa rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de seis
meses contados desde la finalizacion de la ejfecucidn v rendicion del convenio.

SEXTA: De la Responsabliidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella sefalada en
la cldusula quinta del presente acuerde, por lo gue en caso de que la Municipalidad se exceda en los gastos
vinculades al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pagco de aquetlas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzars a regir una vez sea totalmente tramitade el acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la restitucién de los
saldos no ejecutados, rendidos u obsarvados, gue realice la Municipalidad, en virtud de la clausula guinta
del presente convenio, 1a que no podrd excederse del 31 de enero de 2026.

5in perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enarg, y hasta el 31 de diciembre de 20285, esto es con anterioridad a la fecha
de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

En mérito de lo sefialado pedran incluirse en la rendicidén de cuentas los gastos ejecutados con anterioridad a
la entrada en vigencia del presente convenie, amparade en la necesidad de dar continuidad 3 las actividades
objete del presente convenio, evitar interrempir la estrategia de politica publica de! programa y propender a la
continuidad de una atencidn de calidad.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonic Infante Barras, en su calidad de Director del Servicio de Salud Metropoiitano
Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiermnbre de 2023, del Ministerio de Salud, que designa en
calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Satud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Muricipio de Canchali,
cansta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Etectoral de la Region Metropolitana de fecha 03 de
diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
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NOVENA: De Las Copias

E! presente acqerdo €N caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en cuatro
ejemplares de igual tenor y fecha, debienda guedar dos de ellos en pader de cada parte.

En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, (a5 partes
acuerdan que se entenderd por fecha de suscripciéTIg e figure en la dltima firma electrénica registrada.

Firmado por:

Luis Antanio infante Barras
Director

Fecha: 17-07-2025 11:35 CLT
Servicio de Salud Metropoiitano
Norle
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