Aprueba Asignacién de Recursos en el marco de un Convenio define
ﬁ Encargado Técnico y Financiero afio 2025
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: /leij/

LONGAVi,? § SET. 2025

VISTOS:
El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la
Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
“Por Orden del Alcalde” en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios de las prioridades
programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de la anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros”.



DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el
“Programa Especial Salud Pueblos Indigenas”, suscrito entre el Servicio de
Salud del Maule y la llustre Municipalidad de Longavi para el cumplimiento
de las estrategias del programa, comprometiéndose el primero a transferir
recursos al segundo para el cumplimiento de las estrategias establecidas,
de acuerdo con las especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional DANIEL DALER PARRA GONZALEL

En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N° FECHA ENCARGADO | MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION TECNICO CONVENIO
Programa Servicio 3.492 13/08/25 DANIEL $2.000.000
Especial Salud | de DALER PARRA
Pueblos Salud GONZALEZ
Indigenas del

Maule
ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
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DISTRIBUCION:
- I. Municipalidad.
- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direcciéon Comunal de Salud.



EXENTA 3492/ 13.08.2025

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
PROGRAMA ESPECIAL PUEBLOS INDIGENAS

R.E.
INT.:768 /31.07.25
REF: 5094087

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Resolucién Exenta NO 160 de fecha 08 de febrero del 2021 que crea el "Programa Especial Salud Pueblos
Indigenas”, Resolucién Exenta N° 85 de fecha 28 de enero de 2025 que distribuye los recursos, ambas
del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N°3996 del 26 de julio de 2022 del Servicio de Salud Maule.
Decreto N° 445 del Ministerio de Hacienda, que modifica el Presupuesto vigente del sector publico; el
articulo 7 de la ley N© 20.584 que regula los derechos y deberes gue tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién de salud, Ley N° 19.253 que establece normas sobre proteccién, fomento
y desarrollo de los indigenas, Convenio NO 160 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes
de la Organizacién Internacional del Trabajo, promulgado por decreto supremo N° 236 del afio 2008, del
Ministerio de Relaciones Exteriores, D.F.L. N°1/2006 del Ministerio de Salud; Decreto Supremo 140/2004
del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Correo electrénico con fecha
23 de julio del Referente Técnico del Departamento Programacion Financiera de APS de la Division de
Presupuesto Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud; Resolucion N°36 de 2024, de la
Contraloria General de la Reptblica y Decreto Afecto N© 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
para el afo 2025.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°160 de fecha 08 de febrero del
2021 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 26 de julio de 2022, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N°3996 gque
aprobé el convenio del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas en la comuna de Longavi.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacién automatica en el convenio
para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 28 de enero de 2025 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 85 que distribuye
los recursos para el Programa Especial Salud Pueblos Indigenas para el afio 2025 y con fecha 30 de

abgll 2025, Decreto N°445 del Ministerio de Hacienda, que modifica el Presupuesto vigente del sector
publico.

6. Q_uéf er; virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:

La prorroga del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas para el ano 2025, en la i
cumpliendo las siguientes condiciones: 9 ' comuna de Longavi,
PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos

cIjegFinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa “Especial de Salud y Pueblos
ndigenas”:
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Objetivos:

1. Reforzar estrategias de equidad e implementacion de acciones orientadas a la mejoria de la
cituacion de salud de los pueblos indigenas y la identificacion de la variable de pertenencia en los
sistemas de informacién de salud.

2. Impulsar la transversalizacion del enfogue intercultural en los programas asistenciales y otorgar
atencion de salud con pertinencia cultural.

3. Promover actividades de promocién y prevencion de la salud con enfogue de pueblos originarios.

4. Apoyar la accion de salud indigena y complementariedad entre sistemas médicos, mediante el
desarrollo de planes, estrategias de coordinacién y protocolos de derivacion.

5. Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacién de instancias de
participacion de los establecimientos de salud.

6. Apoyo a la gestién del Plan de Reparacion Indigena de Derechos Humanos derivado del Fallo de la
CIDH. (Medidas cautelares y Provisionales, soluciones amistosas y sentencias internacionales).

Componentes:
1.- Equidad en salud y pueblos indigenas.

Apunta a la construccion de un sistema de salud equitativo y pertinente a las necesidades de salud de ]a
poblacién perteneciente a pueblos indigenas. Favoreciendo el acceso, oportunidad y calidad de la atencion

a fin de lograr la satisfaccion usuaria, junto con la disminucién efectiva de las brechas de equidad, en la
situacién de salud entre sectores sociales, areas geograficas y comunas.

Para el logro de este desafio es fundamental la generacion de acciones en el ambito de la mejoria de los
sistemas de informacién sobre la variable de pertenencia a pueblos originarios.

2.- Participacién Social Indigena y Salud.

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

para el logro del objetivo es preciso contar con instancias de participacién en el nivel local de modo de
incidir en la gestién, organizacién y adecuacion de las prestaciones de salud.

3.- Interculturalidad en salud.

La interculturalidad apunta a establecer una forma de relacion mas abierta entre las partes; los funcionarios
de salud y las personas, representantes y dirigentes de los pueblos originarios, sobre bases del respeto e
instancias formales para la interlocucién. Un proceso que debe ejercitar el didlogo cultural reconociendo
también la desigualdad real en que se encuentran los pueblos originarios y que presenta un gran desafio
tanto para la politica piblica como para las practicas institucionales.

SEGUNDA:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $2.000.000, para alcanzar el propésito
y cumplimiento de los objetivos y componentes sefialados anteriormente.

TERCERA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuatas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

CUARTA:
El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division

de A_ter;cfén Primaria y el Servicio de Salud y respectn a la planificacion de las actividades considerar lo
siguiente:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo al

informe emitido en esta evaluacidn se haran las observaciones técnicas y financieras, en caso que
corresponda.

Simultapeamente, cada_ referente técnico deberd revisar su evaluacion, para verificar el porcentaje de
avance informado, re-onentando en caso de detectar problemas de ejecucidn del periodo restante y realizar
los ajustes necesarios correspondientes al afio presupuestario.

% Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/1FBJU0-293




« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en gue el programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y los gastos asociados.

Los componentes indicados tendran una ponderacion de:

Componente 1: Equidad en salud y Pueblos Indigenas 30%
Componente 2: Participacion Social Indigena 30%
Componente 3: Interculturalidad en Salud 40%

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del programa.

Los medios de verificacién aceptados para acreditar el cumplimiento de los com ponentes seran, por ejemplo,
disefio de material, fotografias, informes, listas de asistencia, correos, entre otros.

QUINTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente
gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segun las
necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEXTA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio original celebrado con fecha 02 de junio de 2022 y aprobado por Resolucion
Exenta N°3996 de fecha 26 de julio de 2022 del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:
El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afio 2025, ¥ solo para efectos de la entrega
de la rendicién y revisién final, se extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
afo 2026.

I1.- Impitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
Marta Ercira del Carmen Caro Andia DRA. MARTA CARO ANDIA

Directora Servicio de Salud Maule DIRECTORA
Fecha: 13-08-2025 08:13 CLT SERVICIO DE SALUD MAULE
Servicio de Salud Maule

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi.

< Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria)
< Depto. de Auditoria DSSM

& U. de Tesoreria DSSM

< Asesoria Juridica Regional DSSM

& Asesor del Programa

& U. de Gestion de Recursos APS

& OF. Partes
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E Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N°® 19.798.
- Para verificar |a integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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