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ANEXO II. Acta de Vigilancia de Implementacion Modelos de Salud
Intercultural

ACTA DE VIGILANCIA DEL PLAM ANUAL DE IMPLEMENTACION DE MODELOS DE SALUD
INTERCULTURAL [DECRETO N*21, DE 2023, DEL MINISTERIO DE SALUD)

i) Tipo de establecimiento: [ CESFAM
L Consultoric General Urbana
|:| Cansultorto General Rural
B4 Hospital Al Complejidad
Ll Hospital Mediana Complejidad

O Ha gpital Baja Comple|idad
O orre

i) Individualizacian del establecimlentn:

Nombre: 'HH D:. EM‘JW* ﬁl’ﬂek«b

RUT N -G-*:" ﬁc:&, éﬂl"’f‘q
Domicilio: dﬂ{yarﬁi 452
Comuna: Vv de] Mo

Directorfa: jlﬂ.‘ﬂ [ 'i:‘idi {ju} Eﬂ.[ﬁ
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lii} Servicio de Salud de] que depends

Nombre iﬁ)&_ﬁu Viga 4l Mer QJ.M:
RUT N 61 .6b.HH -5
Vor $umoederg M392

—
Domicilio:

L
Comuna: i’{'ﬂ-" dﬂf{ ﬁl-"‘

Crirectarfa: -

iv] Individualizacién de profesional{es) representante(n}:
Mambre profesional SEREMI de Ealudu]:&lﬂ‘}"m EPGL’V’[ kM
Cargon ".L'l Eﬂg}..#_l ‘;-r.J 1_,.1 ?V'I‘HJJM‘@M

Carreo electromico .&h‘#—#ﬂq_ﬂg&éﬁl%ﬁi EJ

Nembre profesional SEREMI de Salud {2]*

Cargo:

Correo olectrdnico:

Nombre profesional Servicio de Saluds: k.-l ét i vk

Cargo: ' F: .HI"'&J.

Correo electronico: JMMMUM%’&J

v] Fecha y hora de visita:

Fecha visita: f#m 5 “Fdl ?5"
Hora infcio: AL 41
Hora término: !4 . ?-D

| Sdio en caso de que particpen dos profesionales de ka SEREM de Zalud
L3dlo on chso di Qe pRFTIC b
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A PARTICIPACION INDIGENA
F .Y -
Al | Elestableciemsiente cuenta con instancia formalizada de I\-IJI KD
participacidn espacifics en materia de salud v pusbios
indigenas Veriicador: Reselucidn
que fopmaliza |a instancia
A2 | Lainstancia formalizada de participacidn especifica en materia l"\SI‘) ND
de salud y puobios indigenas cuents con la participacian de
directvo fa del establecimiente Verificadar: Actas de
reuniomes en que conste la
nsistencia
_I.-"‘\
Lag actividedes de 1o instanciz de participacion indigens se | MO
A% | repistran en REM
Verificador: REM
El establegimiento de salud cuenta con un plan de trabajo en (:31:} KO
A4 confunio con 13 instancia de participacion indigena
Verificador: Plan de
Trabajo
Uhsewanunﬂ .31 n.g «1’,..1 rtrl v RiTein 4o - Pt €4 5v Goino
L ekl 4~ 1111 L-p\{r\ Ll ‘-I"“ll"'-"i i
Wesg: ‘t*‘l :1 Pl om {. i 4 G chin o b1 Nehlvbi2
pr "Irﬁ"" | e didea 'L..r-

A Leple bl}ﬂir.

. B ADECUACIONES TECNICAS Y ODRGANIZACIONALES
P =
Bl | Elestablecimiento cuenta con un Equipe de Gestidn | '\E_f} | le
Intercaliural formallzade para operacionalizar la |
implementacidn del Medelo de Salod Intercultural Vorificador: Resclucion gue
Formmaliea & Equipo
BZ | El Equipo de Gestidn Intercultural incluye la presencia de % N
directsve fa del establecimienta
Verificador: Resalucion que
fsrmaliza el Egqulpo
B3 Perfiles qus lategran ¢l Equipo de Gastidn Intercultural 1] Tirective/a

Yo

Profesional social

Profesional clinico

Facilimidor fa

Iatercultural Indigena
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; O Técnico/a social o de
salud

E Otro

Verificador: Resolucion que
fermaliza el Bquipo
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DbservacionesIncvplrem Untdid do- ,qlfftlﬂ-r'l .u"ﬁ-tdu-ﬁl L A Sy J-H
AL de !.anwh;. '

. PACILITADORAS ¥ FACILITADDRES INTERCULTURALES INDIGEMAS
o i ¥

1 | Elestablecimiento cuenta con cargo de Facllitador/a w ND |
Intercultural Indigena |
Verificadar: Contrato ¥
s perfil de cargo
Ci El faciticadarfa intereultural Indigena cuents con espacio de Lﬂ} N
trabajo adecuade, pertinents ¥ visible para su aténcidn,
garantizando condiciones de privacidad Verificador: ingpeccidn

personil del espacio de
trabajo ¥ qus condiciones

Observacionss J§ oo _@4Paafyp .r':"l-'f"'aJn-p . ﬁyﬂmﬁ}; 5

[ INFRAESTRUCTURA ¥ ADECUACIOMES ESPACIALES DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1 El establecimiento cusnta con alguno de les recintos, | | Espacios exteriores
infrassiructura o adecuasiones espaciales con pertinencia
cultural que sa detallan

Hiﬁkﬁwﬁ:" ! Her f‘i"""?“lﬂ £ ME : * K@Easa e acogida para

familiares gue acompafan
a usuarios indigenas

pilra ceremanias

O Dizefio y orientacidn
espacial del moblliario v
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egulpamilentes allnesdos
conla pertinencia cultural

N

E Salac de aspera v
acogida que promuevan la
inberaccidn social

O Espacios clinicos con
disefto culturalmente
consensuado

E Areas para apoys
espiritual, pelcelégico v
sacial, respatanda la
privacidad y cosmowisitn
indigena

'E Seftalética con textos en
idboma indigena v disefio
acorde & la cultura lacal

D Hinguno

; ) o
I el bey griefidered gut 7]
2 feciliteson I%ﬁm{ ¥ gt e nfvc

E. ASISTENCIA ESPIRITUAL O RELIGIO=SA

“pregunto dirigide o estublscimientos de atencidn cerradn

El El establecimionta de salud euenta con protocolos especificos | Bl | T«E
| para el acompaftamlenta espiritial o religioso de personas Verificador Pr 0

| hospitallzadas pertenecientes a pueblos indigenas | aprobads
| “pregunta dirigida a establecimigntos de atencidn cerradn
EZ El sstablocimients cuenta con reglamento Interns gus 4] l WO
garantiza ¢l derecho al acompafiamients espiritual o religioss Va dor: Reglamento
indigena a las personas indigenas hospitalizadas [Tt
|

. Dhservaciones
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F. RECONOCIMIENTO, PROTECCION ¥ FORTALECIMIENTO DE LOS CONDCIMIENTOS ¥
PRACTICAS DE LOS SISTEMAS DE SANACION DE PUEBLOS INDIGENAS

F1 El establecimients cuenta con protocate de derivachon de | w
]:l.'.l.:i:hl!s indigenas al sistema de talud indigena de su
torritoria Verificador: Protocolo
aprobada

*nregunin dirigida a estallecimiencos de arencldn cerreda

Fi El establecimiento cuenta con protocolo de g (‘_P_Tg
complementariedad v/o concillachén rerapéutica para la

continuidad de la administraciin de medicinas indigenas o Las Verificador: Protocola

pETSONS mdlgt!'l:s haspitalizadas probado
Ubservaciones ¢ g ~ 12 S ﬁl‘.".p Enidern ﬁﬁﬂf}ﬂ“'h"‘ff .
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Wombre, irma ¥ cargo Mmh ‘PES?
SEREM! de Salud Representante del ostablecimientn

-
iy Qo Ries
RV e

Nombre v inma

Profestonal Servicio de Salud?

# Geidn en caso de que hays partidpado un prafesicnal del Sevvicsa da Salud




MIMISTERIC DE SALLIO

SERVICIO DE SALUD WIRA-QUILLOTA

HOSPITAL DR. GUETAVD FRICKE

5. GESTION Y DESARROLLO DE LAS FERSONAS
UKIDAD DE PERSOMAL

WS0EGE 08,2028,

RESOLUCION EXENTA (E| N*

VINA DELMAR,

VisTOs: DFL W 252004 del Minsteno de
Heckends gue Ba texto refenddo, coondinado ¥ sistamaizade de la Ley N* 18834 score Estatuto Acminstratvo,
Resalusan N304 3 OT/2025 ambes da |s Contralora General da la Repibhca, DL N 27838 modificado por Lay
N 19EATHM, D5 MY 14072004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de tos Servicics de Salud, D5 M 28
del 2005 del Ministeno e Saud, Regamento Orgdnice de jos Eslabisamienbas Aulsgestionades &n Red vy mnendo
pressnhs |mn faelmdes selegadas madiante Ressusbn Exema A N° 25081 312 2024 del Sanicie de Salud Vina oal
Mar-Duidlota) que designs Drecior del Hospilal Dr. Gustava Fricke da Wila del Mar.

CONSHIERANDO: Merma MY 2 de fechs 30 08 julie da
2025 de Sindireciors Geslion dal Leuaris que sclicla conlacoidn de Rascluciin de parlicipacitn aspacilics en mabars
de salid ¥ pueblos mdigenas, canforme a o establecicle en | Ley N 12203 v ¢l decreio W21, o el eslabpamisnio

RESUELVD
41.- OEJEEE ESTABLECIDO que a sonlar del 04 de

Julin da 2075 y hasta raeva disposicion, Nuesin asiablec mis s QURnta con una paricipacion especiica an matana de
salud y pueblos indiganas, coma |o establece la Ley N*1525) v el decreto N°21. siendo esta instancia rapresentads
Far [as siguenies asociaciones:

= RELMU RAYEN CHOF LAFKEN
= LAFKENKO

= RAYEN MAaPL

=  DOR0 TAIHUEL

s YPACHAY

= APD

= LIFKD

= WITRAFURAN

= PACHAKUTI

ANOTESE, REGIZSTRESE ¥ COMUNIDUESE

O, JUAN CARLOS GAC BECERRA
DIRECTOR
HOSPITAL OR. GUSTAVD FRICKE

Déstribucidn:

- Subdireccibn de Getlidn gl Lsuano
- dicena de Paies

- Unaded de Personal



UNIDAD DE PERSONAL - ASOCIACIONES INDIGENAS
Correlativo: 3680 | 05-08-2025

Documento firmado por:

Mombire Establecimicnto

Juan Carlos Gac Becerra HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Director Hospital

Documento visado por:

Nomore EstablEcimiento

| Kathering Andrea Nunez Martinez HISFITAL DOCTOR GUSTAVD FRICKE | Profesianal

ey

| Sandra Bustamante Boilet HOSPITAL DOCTOR GUSTAVD FRICKE | Subdirecior de Gaston ¥ Desarrolio de
la= Personas

Anexos:

Mombre Falio Coadigo verificacion

HES:F#LW!EMW-HMJH‘E-

SUBDIRECCION GESTION DEL
LISLARIO.pdf

r———'---—-----—-""'"'----""-""————————"'—---'"--'-'———————"'"'-"'----'-———————-|
Verificar: hitps /ivenficar ssyq.clf == i

- i

Folio: 1J1-RP6-5596 ,fﬁiﬁ?nr‘:’ A

L S - g Yooa

Codigo de verificacion: 638-P22-5F1 E?. A0 3% i
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Hospial Dr Gustenen Fricios
Subdrecotn Geshioe dil Uapang
UMIDAD PRETIHPGCIOH SDCIAL Y TRATO LISUARID

MEMO N.°: 14
MATERIA: Soficitud de elaboracion de Resolucion

VINA DEL MAR, 30 de julio 2025

DE T.5 GABRIEL LUKE CERMA
UMIDAD PARTICIPACION SOCIAL Y TRATC USUARIO

A E.U SANDRA AROCA GUTIERREZ
SUBDIRECTORA GESTION DEL USLUARIO

Junto con saludar cordiaiments, me dirjo a usted para solicitar la elaboracion de una
Resolucién en la que deje constancia que nuestro establecimiento de salud cuenta con una
Instancia formalizada de participacion especifica en materia de salud y pueblos indigenas,
conforme a lo establecido en la Ley N"19.253 y el Decreto N"21.

En dicha resolucion se solicita dejar expresa mencion que esta instancia esta
representada por las siguientes Asociaciones Indigenas:

Reimu Rayen Chof Lafken
Lafkenko

Rayen Mapu

Domo Talhuel

Ypachay

Apo

Lifko

Witrapuran

Pachakuti

TR Y

Sin otro paricular, saluda atentamente

T.5 GABRIEL LUKE CERNA,
UNIDAD DE PARTICIPACION SOCIAL Y TRATO USUARIO
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE
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Jornada de Didlogo sobre S5alud Intercultural

Lugar: Casino Hospital D Gustavo Fricke
Fecha: 04 de julia de 2035

Hora: 10:00 a 1200 horas

1. Blenvenida y Presentacion

" Participan organizaciones: Lifko, Ypachay, Apo, Witrapuran, Belmu Rayven,
Tayhuel,

. Participan referentes del bospital: director, junto 3 su equipo directivo,
Mutricionista, Referente PESPISSVOR Corsejo Consultive de Usuarias HGF,

= Se destaca la importancia de! Decreto M° 21 (Ley M0 584, Art, 7} v del
fartalecimiento de los sistemas de sanacion de los pusblos originanos.

. Se resalta la intercufturalidad en salud como enfoque transversal.

2. Intervenciones por Pueblos Originarios

Pusblo Rapa Nui
L Avarces en el hospital de Hanga Roa.
- Cesarrollo de un box especial para medicina ancestral Rapa Mui.

Organizacidn Relmu Rayven

. Testimonie sobre |a importancia del cuidado de |a placenta.

Puehlos Andinos . Diagulta (Pachacuti}

- Trabajo intercultural con =l programa PESPI,
# Dervacionss e salud gue redpetan e conocimients ancectral.
. Ertrega informacian sobre servicios disponibles para paclentes,

Eafkenka,

ademsds, fa Referente S5V entrega los lineamientos y perspectivas del trabajo interdisciplinaric

gue se ha realizado con los hospitales y la organizacion andina.




5i insiste &n ka importancia de;

] Creacidn de un protecolo hospitalario para la derivackon a centros de sandcion |2)
de puebias originanos.

3. Reflexiones y Desafios

= Dijrector del establecimiento se compromete a mantener un trabajo colaborative, jeentrado
en su cultura y familias,

Las pueblas mencionan la importancia de trabajar en fos sigulentes puntos:

¥ Barreras del idioma, pero posibilidad de superarlas.

" Ensefianza de idioma originario a profesionales de salud.

- Observacidn sobre dificultades de acceso al hospital para realizar acompatiamiento
espiritual,

Representante del pueblo Mapuche:

- Importancia de tener un/a interprete de lenpua ariginaria.
. Valor del acompafamiento en salud y la importancia de preservar la lengda.
" Se enfatiza la prevencidn como mecanismo de resguardo para la salud.
4. Cierre
Organizacion Witrapuran
. Presemtacion de s experiencia: "Salud hacemos resistentia”
* Visibilizacion de los saberes originarios,
" Cuidado humanizado.
. Alianza en salud intercultural.

Cherre formal de ia jornada v agradecimientos, y el compromiso de s asistentes a manteger una
mesa de trabajo que permita la implementacidn del modelo de salud intercultural en e Hpspital
DR. Gusiawo Fricke.
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Peogrami Expacial de Salud v s indiganas
Senvcio de Salyd Vica del - ik

EJECUCION PLAN DE TRABAJO

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Basados en la Ley n°20.584, articulo 7 (2023)
“Modelo de Salud Intercultural”

2025

Yesenia Araos Cabezas
Profesional
Referente PESPI
Unidad de Participacion Unidad de Participacion

Socialy Trato Usuario Socialy Trato Usuario

Fecha: Abril 2025 Fecha: Abril 2025




OBJETIVO GENERAL: "Desarrollar & implementar el modelo de salud intercultural en concordancia a las directrices del Decreto 271: que aprueba el
reglamento sobre el derecho de las personas pertanecientas a los pueblos indigenas a recibir una atencién de salud con pertinencia cultural™ (D.21,

2023).

MATRIZ DE PLANIFICACION
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salud
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CARTA GANTT

1. Reforzaresrategiasde
equidad &
implementacion de
accionas orentadasa
& maeporia de la
situacian de salud da
los puebios indigenas y
la identlficacidn de la
variable de pertanencia
an los sistemas da
informaciin en salud

con profesional de
apoyn del Programa PESPI del S5VQ

Charlas wio [ornadas informativasy de
sensibilizacidn

a los equipos de salud gue participan
directamente enla ceptaciin de la Infarmacitn
indigana

Charas de sensibilizacion e informacion a
caomunidad chil organizada encuanioa la
captacion dela nfarmacion indigana

Difusian de las chpsulas del MINSAL acerca de
laimpartancia de cansignar el dato de
pertanancia 8 puehlo indigena en redes sociales

2. lmpufsar la
transversalizacidn del
entogque interculiural
an loE programas
asistenciales y otorgar
atencion da salud can
partinencia cuttural

Charlas a los aguipos clinicos del
establecimiants entorno 8 otorgar atenciones
de salud con pertinengia culliural

“Difusion mediante informativa sobre el rol del
facilitador interculteral y decreto 21

Ferias y stand informativas

3. Fevoracer al bienastar
da los usuarios
partenacientes a
puablios originariog
miadianta una

sensisilizacidn m_2|En_|

-S0 s vatitact cio
otargar un bugn frato
de aalud.

Vizita a pacientes hospitalizados con la
firatidad de brindar acompafamlento durante la
atencidn an & astablecimiento de salud,
respandiendo alas solicitudes de las parsonas

Jodeleguipo de salud para facilitarla
compransion de indicaciones madicas y sus
raspactivos fratarmenios.

Encuentros con organizaciones de pueblos
o ginarios

4. Difumdir los

Wa-tripantu can funcionarios del hospital,




conocimientos y Lielipun de inicia, posteror congume de
Préctices proplos delos | alimentos tiplcos mapuche,
pueblos indigenas

5. Reglstrar

mansuaimante al
numeno de sesiones
segun lines de Booidn
de los participantes de
puebdos originarios qua
sonatendidos enal
hospital

Lienado del Resumen Estadistizo Menaweal
{REM|




MEDIO DE VERIFICACION:

ACTIVIDAD:
tMencionar las actividades que sa planifics en el disefo de plan. En caso da que no $a logro ajecutar, mancionar el por gué)

FECHA DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:
[Cuandio e reatizd)

MEDIO DE VERIFICACION:

A) LISTA DE PARTICIPANTES

B) ACTA DE REUMION

C) _nﬂﬁnmwrmFmﬁmuﬂm:munm. fotos de correos, de redes sociales, videos an las pantallas de los establecimientos, fotos de reuniones, etc.
(Mostrar los medios de verificacian que tenga da [e actividad. Pueda Incluir todas o solo slgunas)

ACTIVIDAD:
(Mencionar las actividades que se plenificé en el disefo de plan. En caso de que na se logrd ejecutar, mencionar el por que)

FECHA DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:
{Cuando se realizd)

MEDIO DE VERIFICAGION:

ATLISTADE PARTICIPANTES = S —— — e — e
B} ACTA DE REUNION

| ) FOTOGRAFIAS (pamallazos, fotos de correos, de redes sociales, videos en las pantallas de los establecimientos, fotos de reuniones, ete.

(Mostrar los medies de varificacion que tengs de la actividad. Pueda inclulr todas o solo algunas)




ACTIVIDAD:
{Mancionar las actividades que se planificd en el disefio da pian. En caso de que no se logrd ejecutsr, mencionar el por qué)
FECHA DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:
{Cudndo ae realizo)

MEDIO DE VERIFICACION:

A) LISTA DE PARTICIPANTES
B) ACTA DE REUNION
C) FOTOGRAFIAS (pantallazos, fotos de correos, de redes sociales, videos en las pantallas de los establecimientos, fotos de reuniones, atc,

{Mosgirar fos medios de venificacion gue tenga de la actividad. Puede incluir todas o soilo algunas)
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Revision Plan de Tr:ai}aju Especial de Salud del Hospital Dr. Gustavo Fricke

Desde Abigail Alarcon Ampuero <abigailalarcona@redsalud gob.cl=
Fecha Mié 30,/07/2025 10:38

Para asodiacionpachakuti@gmailoom <asociaconpachakuti@gmail. com>,; diaguitaypachaym

Egmad.com

ediaguitaypachaymmi@grmail com»; grupadon lifko@gmail.com <grupacion ifke@gmaijcom>;
witrapuran@yahoo com <witrapurani@yahoo.com>; azucenarayeni@gmail com <azucendgrayeniigmail coma;

Luisamariamaribu@gmail com sivisvegavalienta@agmail com ana luisa hito@grmail com
patricra anti lancaihotmal com <rayen mapul gmarl com=

B 1 archivo adjunto {14 ME|
Plan Programa Especial de Salud y Pueblo Indigenas pdf;

Mari Mari pu Lamngen
Kamisaraki lilatanaka Kullakanaka
Tapua Nay Tapua Cafi

lonara Korua

Esperando que se encuentren bien, el objetivo de este correo €s compartir con uste

Trabajo Especial de Salud y pueblos Indigenas del Hospital Dr. Gustavo Fricke, Elzbora
la refarente v el anterior Facilitador Intercultural de Pueblos Originarios. Este docume
trabajo realizado y las acciones que se proyectan para le que resta del afio 2025,

52 Plan do

o en conjunta con
nto refleja el

No obstante, la finalidad de enviarles este plan es que puedan revisario y, pust&rimm;nte. cuando nos

reunamos como Mesa de Salud Intercultural del Hospital Dr. Gustavo Fricke, tengan |
realizar sus comentarios, sugerencias y observaciones. De esa forma generar un plan
que queda del 2025.

De esta manera, buscarmos contar con un plan mas consensuado y representativo de
originarios del territorio, avanzando hacia una atencidn en salud intercultural mas eq
con perfinencia cultural.

Quedo atenta a sus observaciones y agraderco desde ya su participacion en este proc

Peukallal
Jiklsifikama
saludos Cordiales
Atte,

Abigail Alarcon Ampuero

Facilitadora Interculiural Indigena

Unidad de Participacion Social y Trate Usuano
Subdirecendn Gestidn del Usuario

Hospatal Dr. Gustavie Fricke de Vina del Mar
Anexo: 322211 | Tel&fone: +56323312211

posibilidad de
Hefinitivo, para lo

s pueblos
itativa, integral y

ES0.




MINISTERID DE SALUD

SERVICID DE SALUD VINA-QUILLOTA

HOSPITAL DR GUSTAVD FRICKE

5 GESTION ¥ DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE PERSONAL

N°2081/01.08.2025.

RESOLUCION EXENTA (E) N*
MATERIA: APRUEBA PROGRAMA

VIMA DELMAR,

VISTOS: DFL W 280004 del Mnigens da
Hacienda quie fija Exio efunddo, coordnedo v sislemalizado de 3 Lay N° 18834 sobre Estatulo Admigstrative,
Frasolectn MEIE2024 v 7/2025 ambas oo la Contralafia General de la Repoblica, DL N 276270 modificadd por Lay
B 18S37A04, DLS. W 142004 ded Ministerio de Salud, Regleranis Organice de los Sarvicios de Salud, DE. N° 38
dal 2005 deld Ministeno de Ssud, Regamenly Crganice o los Establecimienios Aulsgestionadas ¢ Red y fenendo
prosente 195 facultades delegadas mediants Resolusan Exenta FA N° 250613 12,2024 dal Sarvicie de SaludVina cel
Mar-Sullota | gue designa Director del Hoapial O, Gesava Fricke de Wita dal Mar

CIOMSINE RANDD:

1.- El compromiso do Gastan N7 dé Pamcieacan

social ¥ en especificsn de COMGES 7.1 sobre el modeio de Selud Infercultursd
Z- Cormeo elecionico o= fecha 23 de jubo dd 2025 de

Ercagada de Linded de Parkcpacdn Socal y Trele Lsuene, que solicta confecckin de Resolacidn de Progasna a
Pusesbioss Incliperors PESF] 2025
3. "EJECUCION PLAN DE TRABAJID PROMGRAMA

ESPECIAL DE BALUD ¥ PUEBLOS INDISENAS HOEPITAL DR GLISTAVO FRICKE". Basados en b Loy ERA
erliculo 7202 31 "Modeky de Salud Infesoulturall

RESUELNQ

4.- APRUEBASE 3 conlat de sbnl 2035,

SEJECUGHIN PLAN DE TRABAJID PROGRAMA ESFECIAL DE SALUD ¥ PUEBLOS INDHGENAS HOSPITAL DR.
GLSTAVO FRICKE" de ki Unidad da Pamcpacion Socal dependeente de Sutdinectitn de Geatidn ool Lisuang def Hospdal
Ov. Gustavo Fricka, e scusmo con |0 Sigueenbe

Lo, L
1. OBJETIVO GENERAL

2. MATRIZ DE PLANIFICACION
CARTA GANTT

4. MEDIO DE VERIFICACION

5, OBRJETNWVG ESPECIFICD M™

6, DBEJETHVO ESPECIFICO N2

bl

ANOTESE, REGISTRESE ¥ COMUNIGUESE

D. JUsN CARLOS GAC BECERRA
DIRECTOR
HOSPITAL DR, GUSTAV( FRICKE

Distribucion. :
Subdirecoion de Gaasdn del Usuens
Dfiona de Parles
Linmdad de Parsonal




UNIDAD DE PERSONAL - PLAN PROGRAMA ESPECIAL |DE

SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS HOSPITAL DR GUSTAV

Correlativo: 3665 | 01-08-2025

Documento firmado por:

Mombre
Juan Carlos Gac Begerra

Estabslecimienio

HOSMTAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE

Diirestor Hospstal

Documento visado por:

Katherine Andrea Monez Martinez

HOSPITAL DOCTOR GUSTAMD FRICKE

Prafessonal

| Sandra Bustamante Boilet

HUGPHAL DO TOR GRS TANYD FRICKE

ANexos:

Mombre

EJECUCION Programa Especial de
Pueblos indigeras PESP1 2025, pdf

D FRICKE

Subdirector de Gestionly Desamollo de
las Personas |

Cirehfo werilcacidn

Grall - Solicitoe resolucion de Plan
Programa Especial de Pueblos
Indigenas PESP 2025, pdl

Py

Verificar: hitps:ivenlicar ssva.cll
Folio: 1J1-1)T-M47
Cadigo de verificacion: XQX-TOX-UPM
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MINISTERID DE SALUD
SERVICIO DE SALLD VIRA-GUILLOTA,

HOSPITAL DR, GUSTAWD FRICKE

5 GEITION ¥ DESARROLLO DE LAS PERSONAS
LINIERAD DE PERSONAL

s R R

RESOLLFCPON EXENTA (E} N°
VIfa DELMAR,

VIETOS: DFL W' 29200 de Mingeda de
Haaenda gua fja faxta mfundida, coordinada ¥ sistematizedo de le Lay N 18,834 sobss Eslsfuto Admihisirafe,
Riezolucsdn WE30R2024 y 072025 ambas de |a Contaloria General de ta Repiblica, DL N Z765TS modificade por Lay
MW THEATHM, L5, WY 14072004 ded Minisiero 0e 380, Regamanio Organico de los Servcios de Salud, 05, N* 34
dal 2004 ded Minstarsy da Selud. Reglamants Organics de las Establecimisrios Audapestisnados e Red o tenierdo
presente las facultades delegadas maediante Resciuciin Exenta N* 5546/12 082024 del Hospital Dr. Guﬂlu Fricke
e Wifia del Mar, que me designa como Directara (5) del establacimenta

CONEIDERANDO:
l~-Articulo 75 ode la ey N 20584, cue BS
darechooe 138 persones peranecienies § o pushios indigenas 4 recibi una slancitn de salud con permencid cutlunel,

. B

aalabbecimeanis, junte & sw equips dirrscivo establece la siguenie conformacitn el Equips da Gastion Imar
8l Hospital Or, Gustavn Fncka:

2. Comeo elecidnicg de facha 2407025 de
Suldirectord Gashon del Usuanio que solcita confeccitn de Resakicion de Equipn Gestian Intercubural

R ELY

1.- DEJESE ESTABLECIDO que & conf@r 04 de

Jubo da 2008 v hagta nuave digposicion, e equipo Geslicn blercullural dal Hospikal B Guskavs Fri qusda
corfarmadn de la sguienta manars:

»  Subdirecciin Metica Dra Tatlana Addunate Laan, 0 su subnaganis

- Subdireccain de Gesbin del Usuans: EU. Sandra Avoca Guligrrez. 05U subrcgants

- Buibdingceidd ded Cllcada: £, Maicsla Canales Gatica, o su subraganis

= Linigad de ssistencia Mulricisnal. Nat. Camila Dagning Bahamondes, o su subinoganhs

= Gesbon 0e Malronaris: Mal Jonathan Gaves Amncibia, & s saibrogants

=  Subdireccicn de Gestion de las Personas: TS, Luts Heneds Rivera

. Refarane Proorama Especial de Salud y Pusblos Indiganas: T8 Yesenia Aracs Caberad o su subragants

] Faciltadara imercutend Sria. Abigail Adlarcdn Amgusrn




RENISTERID DE SALUD

SERWICID DE SALUD WIRA-CUILLOTA

HOSPITAL DR GUSTAVC FRICKE

S5 GESTION ¥ DESARROLLD OE LAS PERSONAS
UHEDAD DE PERSOMAL

W209101.08 2026

2. Lap princpales Furcicres @ realizar
Siguenies

Geran fas

= Faworacar la mplesmentacin y aplicecian dal Modslo de Salud Infarcufursl an el astabiecimeands. saeciiramnds qus

se cumplan los eatdndanes definidos en el OFL N* 21

=  Favarscer |55 sdacUaHones IBCHECAE ¥ IpANEacionales pare que sl estabisckrients slienda can penl
intarculiural @ los Pusbles Onginarios, en forme coheranie con sus contextos culheeles, epidenniokigs
gangrafioos, demograficos v sociales, corgiderando la dwersidad axisterne endra aquelos.

=F]

=  Elasbarar &n canjuntd on kbe represantanbes de Pusblas Ongmancs presentes en al tambang, procodimientos,

prolocalee, mstumantzs, hermamientas v astrafeguas instducanales pama responder a sus necesidades

= Elpguipo debpra spsonara o mencs 1 Wz pOr SEMEsTE,

fe salud.

AMOTESE, REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE

D. MOMICA TATANA ALDUMATE LEON
EIH:EETUFI:&EI
HOSPITAL DR. GUSTAVD FRICKE

CristriBwacidm:

- Gubdireccifin da Geslion del Usuaio
- Oficina de Parles

- Uknidad de Perscnal




UNIDAD DE PERSONAL - EQUIPO GESTION INTERCULTURAL
Correlativo: 3701 | 05-08-2025

Documento firmado por:

Maombire Establecimento Carga

Ménica Tatiana Aldunate Leon HOSMTAL DOCTOR GUETAVD FRICKE | Subdirectom Madica

Documento visado por:

| Miguel Angel Gonzalez Casiro HOSPITAL DOCTOR GUETAVD FRICKE | Jefe Depto. Recursos Hurmanas

| Kathering Andraa Nunez Martinez HOSPITAL D TOR GLISTAYO ERICEE | Profasions]
Anexos:

Moménre =) Codigo verificacion

Gmail - RV Solicito Resolecion de

Egulpno Gestidn Intercultural

{actualizade).pd?

Verificar: hifps./hverificar ssvo.clf !
Folio: 1.J1-Ta8M- 206

Codigo de verificacion: BDP-2BN-LP4
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[l Outlook

RV: Solicito Resolucion de Equipo Gestion Intercultural (actualizado)

Desde Yesenia Araos Cabezas <yesenia.araosci@redsalud gob dl >
Fecha Mg 30/07/2025 11:26
Pars Rafael Lopez <rafael lopezi@redsalud . gob.ol=

cC Gabriel Luke Cérna < gabriel luke@redsalud gob.cl=; Priscilla Luna Vial = prizciflafuna@redsalud gob.d>;

Daniela Santibaiez <danielasantibaner@redsalud.gob.cl =

Fvi

Yescenia Araos C.
Tvabajadore Social
Unidad de Participaciin Social y Trato Usvano

Unidad de Servicio Social
Hospital Dr. Gustavo Fricke

Telefono: {(+56 32122312124 Anexo: 322124
Celular: (+36 9) 67178266
www.hospitalfncke cl / @ hospitalfricke

GES 20

A anas

(LN

=10 1) P
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De: Priscilla Luna Vial <priscilla. luna @radsalud.gob.cl>
Enviado: jusves, 24 de julio de 2025 1%:14

Para: Katherine Nufiez Martinez <katherine nunezm@redsalud gob.d>; matiasfuenteshgf@gmail.com

=matiasfuenteshgf@pmail com=

Cc; Yesenia Araos Cabezas <yesenia.arsosc@redsalud. gob.cl=; Daniela Santibafiez
edaniela santibanez@redsalud.gob.cl>; Gabriel Luke Cerna =gabriel Juke@redsalud.gob.cl=; 5
Gutiérrez <sandra.aroca@redsalud, gob.cl»; Abigail Alarcon Ampuero <abigailalarcon a@red
Asunto: RY: Solicito Kesolucion de Eguipo Gestion Intercultural {actualizado)

Estimados, junto con saludar solicito a ustedes confeccionar Resolucidn gue establecs

ndra Aroca
lud.gob.cl=

la creacidn del

Equipo de Gestion Intercultural, en contexto del modele de salud Intercultural, en base a lo siguientes

fundarmentos:




En el marco del articulo 7° de la ley N"20.584, que establece el derecho de las personas pertenecientes a
los pueblos indigenas a recibir una atencidn de salud con pertinencia cultural; de su lamanto,
elaborado mediante consulta indigena de acuerdo al estandar establecido por el ConvEnio N"169 de |a
OIT y aprobado por el Decreto Supremo N°21, de 2023, del Ministerio de Salud; del deber que compete
a los Directores de |a Servicios de Salud de velar por el cumplimiento de las disposicioges del Codigo
Sanitario, sus reglamentos, resoluciones e instrucciones en sus respectivos territerios farticulo 9° Codigo
Sanitario, DFL N*725, de 1967); del deber que compete a los Directores de aquellos icios de Salud
con alta concentracion indigena de programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los ntegrantes de la
Red y con participacién de representantes de las comunidades indigenas, estrategias, jplanes y
actividades que incarporen en el modelo de atencién y en los programas de salud el epfoque
intercultural en salud, de acuerde a las normas e instrucciones del Ministerio de Saluden la matera
{Articulo 8° letra e} Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Supremo N°140, de 2004,
del Ministerio de Salud); de la priarizacion realizada por el Servicio de Salud Vifia del Miar Quillota
Petorca, al nembrar al Hospital Dr. Gustavo Fricke como Hospital Priorizado para la implementacian del
nModelo de Salud Intercultural; El director del establecimiento, junto a su equipo direclive establece la
sipuiente conformacion del Equipo de Gestion Intercultural en el Hospital Dr. Gustavo Fricke;

subdireccién Médica: Dra. Tatiana Aldunate Ledn, o su subrogante

subdireccidn de Gestion del Usuaria: EU. Sandra Aroca Gutiérrez, o su subrogante
Subdireccién del Cuidade: EU. Marcela Canales Gatica, o su subrogante

Unidad de Asistencia Nutricional: Nut. Camila Dagnino Bahamondes, o su subrogante
Gestion de Matroneria: Mat. Jonathan Galvez Arancibia, o su subrogante
Subdireccion de Gestion de las Personas; T5, Luis Herrera Rivera
Referente Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas: T5. Yesenia Araos Cabezas/o su subrogante
Facilitadora Intercultural: Srta. Abigail Alarcon Ampuero

So establece que las funciones de este Equipo de Gestion Intercultural, serdn las siguientes:

1.- Favorecer la implementacidn y aplicacidn del Modelo de Salud Intercultural en el egtablecimiento,
asegurando que se cumplan los estandares definidos en el DFL N2 21,
2 - Favorecer las adecuaciones técnicas v organizacionales para que el establecimienta atienda con
pertinencia intercultural a los Pueblos Originaries, en forma coherente con sus contextos culturales,
epidemiclégicos, geograficos, demograficos y sociales, considerando la diversidad existente entre
aguellos,
3.- Elaborar en conjunto con los representantes de Pueblos Originarios presentes en lterritmlﬂ,

procedimientos, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias Intitucion ales para responder a
cus necesidades de salud

4. - El equipo deberd sesionar 3 lo menos L vez porsemestre.

atenta a sus consultas, me despido.

Priscilla Luna Vial.

Encargada Unidad Participacion Social y Trato Usuario.
Hospital Dr. Gustava Fricke

Anexo Minsal 320925 Fono +56 32 2190925

Celular: 09-952155167
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Fechafona Imprasion: J8-07-00ES 140:08:55

MINISTERID DE SALLID SUBMMREECCION BE BECLIALOE HURMANDS
SERVICID SALLID VIRA DEL MAR-CHALLOTA SECI] FERSOM&L
HOSMTAL DR, GUSTAVD FRICHL
MENIC UMne 53
DE: JEFE{A)UNIDAD PARTICIPACION SOCIAL M*PROPUESTA: 1B460-2025
A: UNIDAD DE PERSONAL.
1. Saolicito a Ud. Awtorizar Nombrambeato para 0.
Momibre: ARIGAIL ALRORSA ALARCON AMPLERD, Rut: 18404868-9,
AFP: Plamdtal. Previsian: Fonasa. Tlpo Turno: Mommal (Lun-\ia),
Calldad: Contrata, Escalation: Administrativo, GradofHorag: 22,
Tipo Propuesta: Canpo Vacanie,
Inicio Propussta; 01-08<2025, Termine Propueesta: 31-08-2025, Correlativo:
Horas Extras: Mo, Cantidad Diurmas: 0. Cantidad Merturnae: 0,
CHrsaryBchon. CaNgo Do GOnGursarn
2. Lo sefialado Precedentements se Respalda por:
MNombre: . Rut: .
Grado/Horas: _ Calidad: _ Escalaion: _

Servicio/Unidad: Parlicipacion Social.

3. Bl Funclonaric sefialado en el punto N21 presenta antecedentes de acuerdo a la siguiente situacion:

Actualize Anlecedente - Hospital Dr. Gustave Fricke,
4. LaPresente Propuesta no implica Renovacion Automética de Contrata.

Validacidn Jefe Servicio/Supervisora
Usuario: Prisciila Luna Vial. Fecha: 25-07-2025,
Codipo: 0182561 040

Validacion Subdirector/Directar
Wsuarin: Sandra Anoca GuliABrrey. Fecha; 28-07-2025.
Codigo: 02&82a280405

ACEPTACHON DEL CARGD
Yo, ABIGAIL AURORA ALARCON AMPLIEERD, Fut: 1 94iMGe6-0.
ACERTO FORMALMENTE EL CARGD DE ADMBNISTRATIVO, Grado/Horasg 23,

Calidad: Contrata. Inicio Propuesta: 01-0B-2025 TanInl:- Pro

! __.—._IJII-"' -

'-_
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GOBIERKD OF CHELE
HOSPITAL DR. GUSTAYED FRIGEE
DEFTOLRECLIRG0S HUMANDES

CERTIFICADO
ElfLa ENCARGADA (S) UNIDA DE PERSONAL de (la) HOSPITAL DR. ﬁUiT-W; FRICKE

que suscribe, certifica gus  ALARCON AMPUERO ABIGAIL AURORA  RUT : 19,404§666- 9 | registra la

siguiente relacién de servicio.

TiPO| FECHA | ANTIGUEDAD | TIPO

RES| RES CARGO cJ.| DESDE | HASTA |AA | MM |DD |[TURNC

5T HOSPITAL DR GUSTAVG FRICRE
Exon. |DQM7R02E L4EL000] COWNTRATO Adm.  GR. 23 22 | 0B082025 |3 (1] a| 22| i
IE.tun Imumuz:- 1888320 CONTRATO Acrn. GH.;z] 23 | gaaTienas 31mﬁ5 [} i| o|is
Totalal: 31/07/2025 CARGOS URGENCIA| ol o o

CARGOS DIURNOS ] fi ]
TOTAL [ & 1

Se extlende el presente documento a peticion del(a) interesade{a) para los fines que estime conveniente.

VIMA DEL MAR,, lunes, 4 de agosto de 2025

L.-UR; Urgencia; Z-UR-F; Urgencia con perioda parcal superpuasto; 3.-DI: Digrma; 4,-01-P: Diumo con perkda parcil superpuest;
S.-18: Ley 18.834
&.-LB-P: Ley afecto 18,634 con periada parchl superpuesto; = .Bl-L: DiurFno-Liberade de guardia; 8,-NC : Ho contabifiza antiguadad,
w#; Contrate Dejado Sin Efecte




y“‘;@ v i DRIENTACIGNES AOMNISTRATHVAY PARA EL PERFL 0
e i . FACIITADORES INTERCILTURALES
SALUD ¥ PROGRAMA DE SALUD Y PUEEEOS INDIGENAS
SEGURIDAD SUBSECRETARLA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION Prifagi2

RFIL DE FACILITADOR INTERCULTURAL PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

Bl faciitador intercultural s& caracieriza como una persona indigena y hablante de su lengua mdtema. Posee
conocimientos sobre el sisterna de salud indigena, asi coma sobre 105 protocoios y dinamicas que i caracterzan.
Cuenta con habifidades para establecer relaciones de confiarea con las personas indigenas y matiens solidos
bros con st comanidad de origen,

Ez aciive en bs practicas cuburales propias de su comunided paricipando en ceremonias v aclivicacde
a la promocion del bienestar de su temitorio. Esta dimension permite al Facitador Interastursl fortalece
y karos con s autoridades tradcionales v terapeutas indigenas para abordar ios procesos de comp
en la atencidn de salud entre ¢ sisterna de salud indigena y no indigena,

Bl Faciitador Intercuftural desempedia un papel mediador entre el sistema de salud publico, fa pers

eomimidades indigenas, contribenendo de esa forma a meoear [a perlinencia culural de |z alencid
ks diferentes niveles de atencidn. De esta forma, una de sus esendales es acercar vy hacer comprensihles las

socal y cultural de los pueblos indigenas. Este anfoque contribuye signiicativamenta a mejoramient
condicionas de salud de esta poblacdn

dndmnica del sistema de salud plblico, asi como la habfidad de ulilzar herramientas informificas a nivel de usuario.
Sue competencias v habididades deben eoriribuir sinearse con el Modelos de Atencifin intagral an 33

contenidas en 13 alencidn primaria de saud, considerando & apoyo enN a0GONES Promocionales. pe
rehabiftacan y de cudados infegrales para los pueblos indigenas para meorar sus condiciones de salud segln
realciad epidemioligica.
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. laciones Institucionales.

Los Facilitadores Inferculturales s& caracterizan por mantener una relacion administrativa

sisterna de salud publico de salud, materializada an alguna modalidad contractual que
principales funciones y aclividades que debe realizar en un estabdecimienio de s
mplementacion de los modelos de salud intercuftural.

Esta vinculacion implica fa adhesion a un horario v 1a ejecucion de un plan de trabajo an

en colaboracidm con las Direcciones de los Servicios de balud y los equipos d

petablecimienta cormespondienta.

Desde una perspective sdministrativa, reportan direckamente a los Directores del es

DRIERTACIONES ADMINMISTRATIVA

AOGRAMA DE SELUD Y PUERL

PARA E

JLELRALES
AP A LR

TR E
5 IHLaER

T &l

legal con el
tableca las
ud para |z

I, acordacdo
galud del

lecimiento,

migntras que, desde una perspectiva técnica, su suparvision e encuentra a cargo de los Encargados
del Programa de Salud y Pueblos Indigenas en las Direcciones de Servicic. En la priclica, se ha

lpgrado establecer equipos de salud interculturales a nivel de los establecimientos, en
facilitador intercultural desemperia un papsl fundamental como parte esencial de dicho e
de este contexlo, se designa a un profesional responsable que cumple la funcion de |
facilitador intercultiural a nivel local.

ot

Cabe destacar que. segin la modalidad contractual, los facilitadores interculturales se

ps cugles el
ipo, Dentro
directo del

encuentran

afectos a las disposiciones del Estatuto Administrativo y Estatuto de Atencion Primjaria, segin

corresponda.

. Funciones y Tareas esenciales.

~ Funclones Tare

: -Tll!ﬂ-

1. Atencion al publico en dependencias de fos establacimienios de salud.

£, Brindar acompanamiento durante la atancion en &l estab

Informar, ori :
o g MLy salud, respondiendo a las solicitudes de las personas o del

apoyar a las personas y
familias indigenas que

: tratarmientos.
requieran atenclon de

I
mj
para facilitar la comprension de indicaciones médicas v su

cimienty de
ipo de sakud

respectivos

CIETEMIC ] =5

PERFIL DE

saled ambulatoria y de 3. Mantener un registro detallado de las acciones realizadas v gestionar
hospitalzacion, un archivo con la documantacién relevanio gue respalda suslactividades.

4, Fomentar, convocar ¥ liderar instancias de paricipacidn social del
esiablecimiento de salud, tales como las mesas de salud in lowral, asi |

Ly o



Minkterlo da
e, el

Funciones

e e
RN TN s SRS [ RE] B

FACILITADORES INTERG

SUBSECRETARA DE ReDES

S l.lr_.'- (11 h
Sob A ..' } |"‘|dl.ll

Taraas

FRUHaREAA D2 SALLE Y PUEHLLYS

FARAEL PERT
| TURALES

IRLIEEE N
SISTENCIALES

l‘lr_ SR

como olras instancias de participaciin con representacidn indigena a nivel

del establecimianto.

5. Parficipar activamente en consejos tBcnicos y consejos o
realizados en los establecimientos de salud, aportando e
enfoque interculiural gue contribuyan 3 mejorar 12 perfmenci
las atenciones en salud.

f. Elaborar una planificacon anual de actividades en colaborgcion con el

equipo de salud del establecimiento de salud.

f. Coordinar con & profesional comespondiente del Bstahlrimi&nm la

gestion de beneficios o ayudas sociales destinadas a person
pravia evaluacion conjunia de cada caso.

8. Contribuir a la implementacion de rondas meédicas, desem

papal de miermediacién entre el equipo de salud v larmnurﬂdad.

fartaleciendo asi la comunicacidn efectiva y la compransidn

1. Difundir y valorizar la cultura y la kengua indigena, asi co
intercultural al interior del sisterma de salud, mediante aclivi
coloquios interculturales, material educativo, apoyo docente,

2. Trabajar en conjunto con &l equipo de salud en |a adecu

b Asesarer a los equipos Programas por curso de vida incorporando el enfoque de per

de zalud en la
transversalzacion del
enfoque intarculiural.

o) Apoyar el
fortalecambento de la

medicing mdigena.

acciones de salud, basandose en la informacion
dizponible.

3. Participar en el andlisis de casos clinicos en conjunto con
galud, aporfanda la perspactiva y &l conocimiento indigena.

4, Colaborar en la realizacion de perfiles epidemiologi
diferenciados por pueblos indigenas v areas  ferrito
corresponda.

establecimientos de salud a la atencidon con los sistermas da

g desarrollo
entos del
cultural de |

indigenas,

pefando un

LiflLia,

ol enfoque
ades como
pic.

citn de los
nencia i las
emioldgica .

Bl equipo de

basicos |
les  segun

1. Orientar v apoyar los procesos de derivacidn de pan:iantf desde los

los pueblos indigenas.

anagon e

A



JRIERTACKINES ADMIMISTRATIVAG PARA EL PERFIL DE
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FACILTADORES WTERCU TURALES
PROGRAMA DE SALUD ¥ PUEEL0S INDIGENAS
SALUD ¥ oo Spiketiops
SEGURIDAD SUBSECRETARIA DE REDES :,,: !
SOCIAL ONISEON DE ATERCION FRINAREA

Leabdbivrade CHRE

F:-r;uniui:a-a Tareas

2. Desarroliar acciones de promocion y prevencion de la gakud a nivel
comunitario, enfatizando las ventajas de fa complementariedad de los
sistemas médicos indigenas y no indigenas.

3, Intermediar entre €l paciente, 2l aquipe de salud ¥ especilistas de la
medicina Indigena para un abordaje integral de la enfermedad tanto en el
contexto infra como extra-establecimiento de salud.

4. Asssorar y acompafiar a las comunidades indigenas &8 iniciativas,

acciones yio provectos de forlalecimiento de los sisternds de salud|
indigena yfo experiencias en salud intercultural. 5. Llevar regisiro de las

derivaciones y flujos entre los sistemas medicos indigena y decidental,

V.  Conocimientos minimos requeridos.

« Conocimianto Cosmovisién Indigena: Comprension de los elementos esenciales de la cultura
de los pueblos indigenas, como asi también, de sus sistemas de organizacion culfural y
aspirifual.

+ Hablante del idioma indigena: De acuerde con el drea terrtorial, la habilidad para
comunicarsa an el iioma de los pueblos indigenas &8 crucial para establecer upa conexion
efectiva con las autoridades tradicionales v la comunadad en general,

de salud indigena es fundamental para colaborar de manera efectiva con las fautoridades
tradicionales en el dmbito de |a salud y de esa forma, fortalecar la complementanedad de los
sislemas de sanacidn.

» Sistemade salud indigena: Comprendar a fondo el funcionamiento y las prﬁcticaEl Sistama

» Técnicas de diagnéstico participativo: Desarroilo de habibidades en tdcnicas v amiantas
de diagndstico participatvo eén salud a fin de faclitar la identificacion de necegidades v la
formulacidn de solucionas colectivas a fas demandas de salud de los pusblos indigenas.

= Manejo de programas imformaticos a nivel de usuario: Lompelancia en programas
informaticos basicos es esencial para gestionar eficlentemente la informiacion y
documantacion necesana en este entformo profesional.




IRIENTACKINES ADMINIETRATIA!

Aspectos juridicos y normativos: Conocimiento profunde de aspectos juridicos y
eama la Narma 16, la Politica de Salud y Pueblos Indigenas, el Convenio 169, Reg
Articula 7 de la ley de deberes y derechos de los pacientes, entrs otras.

Elementos tedrico-conceptuales basicos de la interculturalidad en salud: Co
los fundamenios ledricos y practicos que orientan los procesos de implem
modelos de salud intercultural en los establecimientos de sakud.

Funcionamiento del sistema de salud publico: Conocimianto de! funcionamient
piblico de salud, especiaimente de los diferentes niveles de atencidn
asistanciales.

Habilidades minimas del cargo.

AROS FACILITADORES MTERCLLTURALES
PROGRAMA DE SALLED Y PUEELOS (NHFGENAS
% UBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
SOCIAL CIVISION OE ATENCION JRINARIA

hormativos,
armanto del

rension de
tacion de

ol sistema
las redes

Trabajo en equipo: Habilidad para colaborar de manera efectiva con equipos dejequipos de

salud y representantes de los pueblos indigenas en la ejecucion de fareas
comprometidas en las planificaciones de los establecimientes de sabud.
ascuchar, comunicarse abierta y respeiuosamenta, y adaptarse a [as dinamicas
Capacidad de negoclacién: Aptitud para llegar a acuerdos beneficiosos,
conflictos y supersndo obsticulos medianta al didlogo v la bisqueda da
equitativas. Requiere flexibilidad, empatia v habilidades de comunicacian persua
Generacion de relacione: bazadas en la confianza: La capacidad para establ
silidas y duraderas, construyendo relaciones basadas en la confianza mutua, tra
cumplimiento de compromigos. Implica demostrar integridad y respato en
interacciones.

acciones
acidad de
Lpakes,

sofviendo
soluciones

Mediacidn y colaboracion. La habilidad para actuar como puente antre los sistemas de salud

indigena y no indigena a fin de favorecer la complementariedad en la atencidn d
pertinencia cultural,

B satud con

Proactividad: Disposicion y capacidad para anticipar problemas, identificar uq:utnmdaa ¥

tormar iniciativas sin esperar a fque s& ke indique. Implica asumir responsabilidad
anticipada y buscar constantements maneras de mejorar,

de Tosrrmia

nas en los

Orientacién a las personas y pueblos indigenas: Disposicion continua y na'rrente para

abordar las diferentes necesidades de salud demandadas per los pusblos indi
establecimientos de salud.

Empatia con las personas, familias y pueblos indigenas y con los equipos de salud:

Capacidad para comprender y compartir los senfimientos v perspectivas de |3

S DETSOnas

BAREEl PEREI O
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proveniantes de las comunidades indigenas, asi como de los profesionales de la s
una conexion emocional, ¢scucha activa y consideracion hacia las expenencias y
de las personas.

Requisitos Legales para acceder al cargo,

Los establecidos en el Estatuto Administrative (Ley 13.834).

Consideracionzs Finales,

SOCIAL DT 1S40 DE ATENCION QREAS

. Irmplica
ecesidades

Ajustar Perfll del Carge de Facllitadores Interculturales segin definicion del Pa
h) ded Decreto N*21/2023, que aprueba Reglamento sobre &l derecho de

fio 2°, latra
personas

perlenaiantes a los pueblos indigenas a recibir atencion con pertinencia culturali

Politica de Salud y Pueblos Indigenas Decreto 91/2006, que establace un
principios para el desarralle de Modelo de Atencidén con enfoque interc
participacion indigena y gue apunte a la disminucion de las desigualdad
en salud,

Norma Admanistrativa N 16 sobre “Interculiurabdad en los Servicios de Salud
aslableca direcirices relativas a la implementacion de la pertinencs
interculturalidad y complementanedad en salud que serdn competen
Servicios de Salud.

marco de
Azl comn

+; sociales

" (2008), v
cutural,
ia de los
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RE: Llamado a oposicion de antecedentes - Facilitador(a) PESPI, Hospital Dr. Gustayo Fricke.
Desde Christian Meregas veldsgue:z =christianvensgas@redsalud.gob.d =
Fecha Mar 26/11/2024 850

Para Sandra Cerilia Bustamante Boilet <sandrabustamanteb@red salud gob.cl>; Claudia Herre Rives
« claudia herrerarivas@radsalud gob ol = fenats fricke@gmail.com <fenats. ficke@amail cdm:; Yesernid Araos
Cabezas <yasenia araosciredealud gob.cl=

CC  Maria José Ofvares Catalan <mariajose.olivares@ redsalud.gob,cl=; Romina Baeza Durén
<roming baezagredsalud.gob.d>; Marna Isabel Pizarra <marisisabel pizarro@redsalud gop.cl>

Estimada Comiskon:

Junto con saludar y desear una buena jornada, hago envio de esta correo electrénicolpara informar
acerca del estado del proceso de llamado a oposicién de antecedentes del cargo a provear de
FACILITADOR(A) PESPI de nuestra insfitucion. En este santido, les comento que |a de Analisis
Curricular ha finalizado, dende ningune de los y las postulantes logra aprobar dicha f

Dentro de las principales razones de “no aprobacidn” son los siguientes:
« Mo acreditar titulo da nivel téenico; la mayoria de los posiulanies cuentan con acian
profesional.
« La mayoria de las personas no acredita carificacion CONADI los que la acredilan no cuentan
con expanencia en el area,
= Solo una postulante cuenta con experiencia laboral afin a lo requenide en las bases; no cuenta
con certificacion CONADI.

A raiz de lo anteriormenta mancionado, es que &l proceso de seleccion se declara degierto.
Sin otro particular, se despide cordialmeante,

Christian Venegas V.

Peictbeon - Unidad de Incorporacion de Persanas
Subdepio,-de Dezanmolo de las Personas
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas
Hospital D Gustave Fricka

TIf.: 323312125 — Anexo Minsal, 322125

www. hospilalincke. ¢l [@hospitalfricke.cl
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HOSPITAL
PResRe Dn. GusTavo FRICKE

De: Christian Venegas Veldsquez

Enviado el: viernes, 25 de actubre de 2024 12:18 p. m.
Para: Sa ndra Cecilia Bustarmanie Bailet =samd ra.,l;l-'u5tamar|1ﬂ|;|@'rndﬁ:ﬂud.gnh.tb; Claudia Harmera Rivas
<¢laudia herrerarivas@ redsalud.gob.cl>; fenats.fricke @gmail.com' <fenats.fricke@gmail.cong-; Yesenia Araos
Cabezas cyesenla.aragsc@radsalud gob.ct=




CC: Maria José Olvares Cataldin «marnajose.olivares@redsalud gob.cl>; Romina Basra Duran
<romina. bacza@® radsalud pob.d>; Maria Isabel Pizarro <mariaizabel. pizarro @redsalud gob cls
Asunto: RE: Llamade a oposicidn de antecedentes - Facilitador{a) PESPI, Hospital Dr. Gustawvo Fricke,
Importancia: Alta

Estimada Comisicn:

Junto con saludar y tesear una buena jornada, segun lo acordado, hago envio da las bases con las
maodificaciones surgidas en la reunidn sostenida el dia de hoy. Solicite favor puedan agmar recibo del
documeanto, mvi-sadcf: e indicar si lo aprueban o rechazan para, evenlualmanta, dar cufso al proceso de
difusidn.

Cuedo atento a comentarios yio consulias,
Sin otro particular, se despide cordialments,

Christian Yanegas V.

Faicdlogo - Unidad de Incorporacidn de Personas
Subdepto. de Desarrollo de lae Peraonas
Subdirecolon de Gagtion v Desamrollo de as Personsms
Hospital Or. Gustava Frcke

il 323312125 - Anexo Minsal: 322125

www, hospitalfricke. of |@hospitaificka.cl

Gﬂhilﬂﬂﬂ Srrwicra e Sakid

3 ’ Ak ool Bdas
de Chile | - < nuilicta

g v ol

HOAMPITaL
e [0, (SUSTAYD FRICKE

De: Christian Yenegas Veldsquez
Enviadeo el: miércales, 23 de octubre de 2024 D4:4] p, m.

Para: Sandra Cecliia Bustamante Boilet <szndi bustamanteb @ edzalud gob o> Claudia Herrgra Rivas
«rlaudia herrergrivas@redsaiud gab. ol [Nl INCKE O ETanil OO
OC; Maria José Olivares Catalan <nangose alivares @ jedsalud 2ol (> Romina Baeza Duran

rppming baeraiecsalud. pob.ci> Marla lsabe| Pizamo <mariaisabel pizarrof@redsalud. gob £
Asunto: Llamado a oposicién de antecedentes - Facilitador{a) PESPI, Hospital Dr. Gustave Fricke.
Importancia; Altz

Estimada Comisidn:

Junto con saludar y desear una buena jornada, las comeanio que nuesira unidad ha sido instruida a
iniciar &l proceso de Llamado Oposicidn de Antecedentes para provesr la vacanta delcargo de;

« FACILITADOR(A) INTERCULTURAL DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS (PESPI).

En esta instancia, las y los convocamas el dia VIERNES 25 DE OCTUBRE DE 2024 a las 09:30 horas
para lievar a cabo la pnmera etlapa del proceso: "Revision y Aprobacion de las Basesl. La reunion se
realizara en la Sala de Reuniones del Area de Subdirecciones, ubicada en el pisa 3, del Hospital Nuevo,

Para el desarmoilo de este procaso, axistira un Comite de Seleccion, que estara integrado por:
- Subdirectora de Gestion y Desamollo de |as Personas, o quien designe como

cuenta ocon vozZ y volo.
- Subdirectora de Gestion del Usuario, o guien designs como represanianta, c

sentants,

ta con voz y voto.




. Referanta Técnico, designado por la Subdireccion de Gestidn del Usuario, cuenta con voz y voto.
- Representante Gramial FENATS, o quienes designen como represantanie, cuenia con derecho a
VOzZ v a voto. '

- Psicologa de Irimrwaciﬁn de Personas, cuenta con voz.

Es importante considerar que, en el caso del Referente Técnico, debe ser designado y citado por la
Subdireccién de Gestion del Usuario a presentarse en esta convocatona. Por ofra parie, es pertinente
realizar el alcance de quienes no puadan asistir, cuentan con la facultad de encomendar a un
reemplazantea, idealmente su subroganta formal, a ser parte de la comision n caso dg no poder
presentarse. Se solicita favor poder confirmar asistencia por este medio.

Sin otro particular, quedo atento a consultas o comentanos.
Se despide cordialmente,

Christian Venggas V.

Paicdloge - Unidad de Incorporacon de Personzs
Subdunto, da Desarolio de las Personas
Subdirecown de Gestion y Dezamllo de las Parsonas
Hospital Dr. Gustava Fricks

T, 323312125 = Anexe Minsal: 322125

W hospitalficke ol |Ehospitalincke. cl
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INSTRUCTIVO N°02

INDICACIONES SOLICITUD DE COLOCACION EXTRAHOSPITALARA.
I

Wina del Mar, 25 ce abnl de 2023,

Respecio g i1 necesidod de que el Beneficio de Colocaciones Exfrahdspitolarios sea
utiizade de g forma mas eficaz v eficiente en favor de nuestros Usuarnios cgmo, simismo
contribuir al mayer resguardo del respaldo de los recursos financieros del Estadb ascciadcs a
su Uso, se hoce legar el presente instructve para majerar ef procedimiento ge darvacion
cesce s Servicios Clinicos.

. El objefivo principal del beneficio de lo colocacion extrahospitalarial es garanizar
accesg o lg gltencidn de salud vy al recinto hospitalarnio.

2. B beneficia podra ser uliizodo fanto por poacienies como polr acorppafiantes de
acuerdo o crtenos gque se indican,

3. En concordancia con e objetve del beneficio. cuando se requiera.tlos paciantes
podnan occader o gue un acompafante occada ala Colocacidn Extrabospitalarnia.

4, lo cousa de o sdliciiud &5 en su bose de indole clinica. s dedir porgque os
profesichales del equipd clinlco consideran Qe 25 necesarna que -l packente veg
fovorecido su acceso al hospital de acuerdo a indicacidn de atamiento v
consicerando lo lejonia respecto o su domicilio, o en su detecto porgue el pociente
requies de acompanamiento v asstencio doronie su estancia.

2. Pom acceder o U o sé debera uhilzar el formulario que se indicaly adiunia en
onexc |, EBste comesponde al Formato Unico (2023) validado pora fos Programoas
Maoterno/Fatermo y para &l Programa de Adultos.

6. ElHospital cyenia con los siguientes senvicios conforme a la actual licitodion:

TIPO DE SERVICIO PRESTACIONES W VALOR DIARIO CON LV.A
Celocacion Almentacion, algjamicnta, | $57.120.-

Completa duchg, lavado y secado de ropa

Colocacion | Parclal | Alojormiento nocturna y ducha. 329750

Noclumga

Colococion Parcial | Aseo perscnal. 514,280

Divrna
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7. Perfil de benelit:l"cilrlm[m} que pueden vlilizar el beneficio:
a. Eenefi:=.;:|ri-::us|1|:15] con Seguro POblico de Salud: Fonosa

b E!.en-ah;i::riuﬂbs] DIPREC A, CAPRDEMA U ofro gue cuenie con respaldo 15
servicios da as’rﬂl hospital o la Unidad de Gestion Cenfralizada de Camas [UECC)
Wifo del Mar

compro dea

. Eersel.;'q::ri:::s; (8] con domiclio de origen fuera de o comuna de

{exclusivomenta).

d. Madre, padre o cuidador primano de pociente menor de |8 anos hespifalzodo o con

atencién en alguna de las Areas Pedidfricas o de adultos del establecimien
e. Madre, padre o cuidador pimario de nifio. nifid o adolescente hospitaizodola) en
centra privodo por compra de wenvicios de Hospital Fricke, denvado por USCC o Ley de
Urgiandic.
B, Las soliciudes de Colocacian Exfrohospitalariz. son Individuales y nominativas.

?. En el coso de pacientes pediatricos por sitluaciones de occesibilidad o §esgo vital del

poacente, 5 posible asignar el bensficio conjurtoments al padre v kd ma
primarios, realizondo | respaldo de ingreso par separado para ambos pro
Pesondas o g:uyn:l. cargo este el cuidedo del nificlal, El segunde acompai
beneficio por un nimero de dias definido. ya que se trata de algo excepcio
G Emy e Cono dé.' pocientes pediaticos, no serd posible realizar g rotacion
dentro de | |mismo dia, con un msmo documento, ya gue lgs soliciludes sor
nomingtivas!

1l Comespendiendo el estaoblecimiento en convenlo o und residencial g

podran aocceder :usu-t:rims en condiciones de personos autovalentes.

o cuidadores
nitores o kas
nte tendra el
l.

de familicres
individuales vy

o hostal, salo

12. Bl hestal tiene cupos limifados, por lonte, podia ocumr gue en morgents de alta

dernando no exisio cupo para el usuario (o)

13, H ingreso de wsuario (as) sin la documentaciaon eslablecida es cousal defmutia para la

Residencial.

14 El Farmulana de Solicitud de Colocacion Exfrohespitalario debe consignor la facha

desde el dio en gque persona alejard, no una techa posterier.
1o, BEn coso de gue el usuariofa) haya egresado dentro del mes en cu
nuevamente acceder al bensficio, deberd presentar una nueva solictud &

ServicioCinico -:]:Ir:l Unidad de Servicio Social
1

Y Teguiera
ihida desde el
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14, H {l.‘_]rﬂ":lililf:ll‘-l-tﬁ! de Salicitud de Colococian exfrabospitolariao [Anexo
compietar gon ||!:|5 datcs gue s indican, consignando nomore del resp
solicitud, Mo lolvidor fimiore v firma respectiva como respaldo administrative.
17, Finalmente, para denvar al usuario a la coordinacion v gestion del be
debe presentar !:::n::un el formato indicads), a la Unidad de Servicio Social,

oriente del huspﬂnl. De lunes a viemes antes de las 14:00 hrs.

PROGRAMAS
Programa Adulte y Maternal / Paterno Infandil

N°1 SERVICIO DE COLOCACION EXTRAHOSPITALARIA COMPLETA, DIRIGIDO A:

(%

L

L -
L

AT phiy JHIRE
L. s ha de

ansable de o

Icio, &ste se
Piso, sector

Nifios, nifios |y/ o odolescentes con atencion en servicios pediaftices dmbulatonos v

dificuitades de accesibiidad a tratamiento,

Modre, Fodre o cuidador (@) primario [a) con dificultodes de occesibilid
tratarmianto l:lmnr;mhjn'-n qgue reguiera osistencia v acompafamiento
responsabie.

tpadre, Podre o cuidador (o) pemano (o] con dificultodes de occesibi
hospitalzodae ol gue requiere lactancio mabema, cselencio v acompofiamis
Pacienies ut_‘lulfu? U recuisren  acoedsr o

fratamientos  ambuloto
astablecimiento de salud o enuna al gue este Hospital haya comprads servic

con hijo en

3
& U adulto

Ifaﬂ con  hig
Y.

ios  =n - este
vl

Acompanantes dE_: personas adultas con requenmientos de asistencio v ocompafamiento,

yo sea gue =ikén hospitalzados o concuran a frotamients ambulataio.

g} Presicciones conlempla la Colocaclon Extrahospltalaria Completa:

L]
en &l aseo de las habitacionas y un bafo par hobitacidn,
Ducha: Acceso al sisterna de aseo personal,

s glirmentos: Uso de cocing,

horaric a convenir con el proveedor,

Hospedaje: Acceso a piera compartido segon disponibiidod, que incl

bye osistencia

Alimentacién: Desayuno, aimuerzo y cena respetondo la cadena de refrigeracion de

Lavadeo y secado de ropa; Disponibiidad o= los electrodomesticos de abuerdo con el
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N°Z SERVICIC DE COLOCACION EXTRAHOSPITALARIA PARCIAL NOCTURNO, DIRIGIDO A:

i

s Modre, Podis o cuidador (g} primario [a] con dficulfades de accesibiidod ge asisiencia v
acompanomiento de hijola) hospitalizado|a) que redliza acompafamiento ngcturmno

a) Tipe de beneficio que contempla la Colocacion Extrahospitalaria Parcial Hm[j:rnﬂ'.

= Heospedaje: Acceso g pieza compartidao segun disponibiidad, gue inclbye asstencia

en &l 2o de las hobitaciones y un bafo par habitacidn,
= Ducha: Acceso al sistlema de asec personal,

N3 COLOCACION EXTRAHOSPITALARIA PARCIAL DUCHA, DIRIGIDO A

= Madre, Padra o clidader [a) primarie (g} can dificultades de accesibilidad de agstencia y
acompaniamiento de hijola) hospitalizado|a) que realizo acompaniamisnto ngciurme.

a) Tipo de beneficio que contempla la Colecacion Exirahospitalaria Parcial Dudgha:

Referenfe Técnico de Colocaclonas
Frogramas Maternal/
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SR, USUARID: DIRLASE COM ESTE FORMULARID ¥A COMPLETADO A4 LA UKDAD DE SERVICIO SO0IAL, 1° P50 MUEVD HOSMTAL
SECTOR ORIENTL. (DE LUNES & YVIERNES OF 8:30 & 16:00 HRS.)

MESYE. Inibizatd =i ALE AN 5A A DEJA RANPLI NAN INITE SEVIS SOSYAL LA, Tye ETAJ NOUVO LOPITAL SEKTE LES LA, (LUNDI &

VANDEED SOTIA:20 AM & 400 Ph)
PROGRAM A TIFO DE COLOCACION EXTRAHCSPITALARIA  REGIMEN DE ALIMENTACION
AOLILTO N COMPLETA [Alojamients « gmentacidn) | NIRRIAL
MATERMALS PATE RMAL PARCIAL MOCTURNG (Alojarmientor HIFOSODCO
| ducha) 1
' PARCIAL DUCHA {5800 duchal DIABETICD
Haorario: F:30a 12:00
Dirigido a scompafiantes nocturmos, -

SOLICITUD DE ( ALARIA DE SERVICIO CLINICO A SERVICIO SOCIAL [Version 2023

FECHA DE SCUCITLID:
SERMICICHQUE S0LICITA;

FACIEMTE:
RLUM: ECvAD:
DRAICILIO:

«  Completar datos de .hiurq:ii’taiﬂa
ACDIMPANARTE:

PAREMTESCO:

RUN EDAD:
DOMICILIO:
TELEFOING:

NOMERD APROXINMADO DE Dias:
CAUSA DE LA 50UICITUD,
HOSPITALIZACION EN LTI
DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD.
ETAPA PRE — OPERATORIA

ETAPA POST- DPERATORIA
TRATAMIENTO f EMN ESTUDIG
POR DEFICIT DE CAMAS

| OTROS
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Introduccion

cuidado integral en los establecimientos de salud a lo largo de la historia en nuestro pais,

La asistencia religiosa y el acompanamiento espiritual han sido parte fundaFentaI del
siendo desarrollada esta labor por parsonas y organizaciones de manera volugtaria.

En la actualidad es posible percibir una nueva conceplualizacion en salud, fdonde se
incorpora dentro de las dimensiones psicosociales del proceso salud-enfer

complemento a la accion clinica, asumiéndole como un derecho Taclible de
por cada persona.

La labor de los voluntarios gue ofrecen acompafamiento espiritual en |

hospitalarios se basa fundamentalmente en brindar apoyo emocional ¥ ritual a
pacientes y familiares promoviendo el bienestar inlegral de cada uro de ellos, afreciendo
un espacio de escucha y confencion en momentos dificiles, siempre en el marco del

respeto de las creencias y valores de cada persona.

relacionado con la prestacion de dicho acompanamiento. Si bien la la
voluntarios es invaluable, la existencia de lineamientos especificos puede
coordinacion y gestion de esie acompanamiento.

tenciar la

La presencia de coordinacion de estos lineamientos permite como establedmiento lo
siguienta:
= Regular y facilitar el trabajo de los voluntarios.
+ Establecer criterios de seleccion y formacion para los acompanantes espintuales
« Garantizar la calidad vy la segundad del acompanamiento.
+ Respetar la diversidad de creencias v culturas.
= [Fortalecer la colaboracidn entre las instituciones de salud vy las comunidades
religiosas,

el acompanamiento espintual del establecimiento de salud, Esto permitira fortalecer la
atencion infegral que se ofrece a los usuarios/as, respetando sus creencias y vdlores mas
profundos.

Es necesano avanzar en la creacion de lineamientos especificos y estandar?d-ns para

Toda copia en PAPEL es un “Documenio o Controlado” a Excepcion del original, por favor ?&gumu de
gue ésta es la version vigente del documento consullando referente de calidad de su servici] o a Unidad
de Cabdad ¥ Seguridad del Pacenke
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. Marco Juridico

En la Constilucidn Politica de la Republica en su articulo 19 parrafos N" 6°

Garantizando la libertad de conciencia y el ejercicio libre de todos los cultes en lo que
corresponde a todo el termritorio Chileno,
Cabe destacar que la Ley N* 19.638 faculta al Presidente de la Republica pdra que, a

acceso a pastores, sacerdotes y minisiros del cullo, para olorgar asistencia
recintos hospitalarios.

garantizara a les usuarios/as el absoluto respeto a sus creencias y praclicas
se otorgaran facilidades a quienes soliciten servicios religiosos de cualguier

Asistenciales, se establece un reglamento que regula la asistencia religio
recintos hospitalarios. Este decreto determina las condiciones y el procedi

representantes autorizados por sus respectivas  instituciones religios
establecimientos de salud pablica en el pais.

Este marco normativo busca garantizar gue la atencidn espiritual se brinde en un entomo
respetuoso y coordinado, respetando tanto los derechos de los pacientes como las
normativas internas de |os centros de salud. La implementacion de este decrefo se
fundamenta en la importancia de la espintualidad en el procaso de sanacidn y bienestar
integral de los pacientes (Ministerio de Salud, 2021).

Asimismo, de acuerdo en la Ley n* 20,584 que regula los derechos v los debefes de los
pacientes en salud el ariculo N°6 sefiala "toda persana que lo solicite tiene derecho a
recibir, oportunamente vy en conformidad a la ley, consejeria y asistencia religiosa o
espiritual "

Toda copia en PAPEL es un "Documento no Conlrolade” & Excepoion del anginal, por favor asegurese de
que @sta es a3 version vigents del documento consutando referene de calidad de &0 senvicio b a Unidad
de Calidad y Segundad del Pacients.
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Objetive General:
Fortalecer el acompanamiento espiritual de las vy los pacientes gque se e

acreditada, con el fin de entregar un apoyo humanizado e ntegral, favoreci
bisnestar y la recuperabilidad de cada paciente segin el credo religiozo que

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar una linea de acompafiamiento espiritual para paciente

y pediatricos en areas clinicas de Hospitalizados en el establecimi

Acciones:

adultos
nio.

» Definir las pautas y criterios para el acompafamiento espintual segun las

necesidades de los pacientes.

« Capacitar al personal voluntario y a los profesionales de salud sopre el

protocolo establecide.

« Crear e implementar cidigo QR donde puede solicilar a unidad de

Farticipacion Social y Trato Usuario el acompanamiento.

Indicadores:
+ Protocolo escrito v aprobado.
+ MNomero de voluntanos capacitados.
« Nuimero de acompafiamientos realizados por semana en areas
basicas.

criticas y

. Sensibilizar de manera bimensual al equipo de acompafantes espirituales y

al personal de salud del hospital, enfocada en el manejo emacional y

:

espiritual de pacientes en situaciones de las unidades de emergencia y

criticas.

Acciones:

« Disefiar y organizar &l contenida de la sensibilizacién relacionada con al

acompafamienta Espintual

= |nvitar a colaboradores en contexto espiritual para sensibilizar en 1§ tematica

de Acompafamiento Espiritual.

= FRealizar sensibilizacion con equipo clinico en cuanto a lerpatica de

acompanamiento Espiritual,

Toda copia en PAPEL es un "Documento no Controlads” a Excepcicn del arginal, por favor a
que &8ia &8 la veraidn vigente del documente consultando referente de calidad de su servici
de Calidad y Seguridad del Pacients.

glrese de
o & Unidad




Hospkal Or Gustave Fricke Céadigo |

Unidad ge Famcipacion Soaal y Traio Lisuano Verssan 1

=

Protocoio de Acompanamients Espiriual

!'.In.G:j

Fechna. Abril ge 2025

Indicadores:

Mumero de capacitaciones realizadas,

Evaluacion de la satisfaccion de los participantes y el impacto en
intervenciones.

-

Establecer una linea de acompanamiento espiritual continuo en las
de Emergencia, con intervenciones especificas para paci
situaciones criticas, con un seguimiento mensual establecido.

Acciones:

Dafinir las pautas y criterios para el acompafamiento aspirtual
necesidades de los pacientes.

Capacitar al personal voluntario ¥y a los profesionales de salud
protocolo establecido.

Participacion Social el acompafiamiento.

Indicadores:

Nimero de intervenciones realizadas en Emergencias.
Nivel de satisfaccion de pacientes y familiares con el acompafamiento
espiritual.

Hegistro de intervenciones y seguimiento de casos criticos,

-

flas

Unidades
dntes en

gagln las

sobre al

Crear & mmplementar codige QR donde puede solictar a unidad de

+ Este protocolo debe estar en conocimiento a todos los funcionarios y trabajadores
~die| establecimiento tanto en areas crilicas como basicas.
‘s Usuarios internos: de cada uno de los servicios clinicos (basico y critico), tanto en

areas adultas como pediatricas asimismo en Unidades de Emergencia.
Usuarios externos: pacientes, tutor legal, familiares y/o acompafiantes.
Servicio de orientacion.

Unidad de Participacion Social y Trato Usuario.

4. Definiciones

Establecimiento de Alta Complejidad: Hospitales responsables de la
de atenciones medicas y cuidados de enfermeria basicos, intermedias e
a su poblacidn usuarna.

Provisian
tensivas

Toda copia en PAPEL s un "Datumeantd ne Conralade” a Excepcion del anginal, por favar atglj rese de

que gsla &s la warsian vigente del documento consultando referante de calidad da su sanvicio
de Calidad y Segundad del Paciante.
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Usuario interno: todo aguel funcionario del establecimiento o trab@jador de

empresa externa, preslador de servicios en dependencias del hospilal Df. Gustavo
Fricke.
» Usuario externo: toda persona que acude al hospital como |paciente,

acompafante o visita vy tutor legal.

Medidas de prevencion: son las establecidas por MINSAL con reldcion a la

pandemia por COVID 15.

» Asistencia Espiritual o Acompafnamiento Espiritual: Froceso de sejeria y
asistencia religiosa o Espiritual, este se debe de realizar por un ministrg de culto,
pastor, sacerdote, rabino o diacono debidamente autorzado por su nstitucion
religicsa para asistir a nuestro establecimiento con el objetivo antes mefscionado.

« Religion: La religion 25 un sistema de creencias y practicas organizadas que
generalmente s basan en taxtos sagrados o radiciones

» Espiritualidad: La espiritualidad no es necesanamente lo mismo que B religion,

aungue a menudo estan estrechamente relacionadas. La espirtualidad, por otro

lado, puede ser una experiencia personal y privada que no esta ligada
religion en particular.

reconocida por el estado atraves de personalidad Juridica o en su defi

B ninguna

o algun

Acompanante espiritual: deba sar un ministro de alguna c-rganizacsj}:ellginsa

voluntariado capacitado y acreditado por la Unidad de Participacion
Usuario.

. Responsabilidades

Director del Establecimiento: Establecer las directrices a nivel instituc
dar cumplimiento al presente protocolo.

Subdirecciones Gestion del Usuario, Gestién del Culdado y Matron
por &l cumplimiento del presente protocolo de las unidades a su cargo, d
con las medidas sugeridas en el presente conlexto de pandemia,

Encargado Unidad de Participacién Social y Trato Usuario: Ve
comrecta difusion y aplicacion del presente protocolo y gestionar con el

1al y trato

onal para

ria- Velar
acuerdo

r por la

icio a

Toda copla en PAPEL es un “Dosumenta no Controlads” a Excepcidn dal original, por favor ageglress de
que ésla es la versidn vigente del documenio consultande referente de calidad de su serviciolo a Unidad
de Calidad y Sequridad del Paciente.
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cargo, para dar cumplimiento del protocolo, de acuerdo con el rol agignado al

orientador del piso y acceso al establecimiento.,

« Enfermeras/Matronas Supervisoras de cada Servicio Clinico: Efectuar las
coordinacicnes necesaras para e cumplimiento del protocolo al iptenor del
gervicio a cargo.

6. Desarrollo

a) Acceso al Acompanamiento Espiritual:
+« Se informara a los pacientes y sus familiares sobre la disponibilidad de

asistencia espiritual durante la hospitalizacién, mediante un cumento

informativo
Si el paciente desea recibir asistancia espirtual, debera comunicarlo al parsonal
de salud del senacio donde se encuentre hospitalizado.
En caso de que el paciente no pueda solicitar la asistencia espirituall un adulto
responsable (conyuge, padre, hijo u olro familiar) podra hacerlo por &,

El equipo clinico podra recomendar asistencia espintual para paglentes en
situaciones especiales, como aguellos que presenten dificultades emocionales

intensas o deban someterse a cirugias complejas.

La solicitud de acompafiamiento espirtual se podra realizar en |a
Participacion Social del hospital Gustavo Fricke, situada en el prim
través de los nimeros de contacto proporcionados.

b) Proceso de Acompainamiento Espiritual:
L ]

turno en los servicios de pacientes hospitalizados v en urgencias

pacients tene alguna indicacion especial.

Debe seguir las indicaciones del personal de salud del servicio

condicion del paciente.

didconos, pueden realizar el acompafiamiento, al igual gque los
acreditados por la unidad de Participaciin Social.

ficina de
pisn, 0 a

El acompanamiento espiritual sera autorizado por enfemmeras o m;;runas de

fa ver si

segun la

Loz ministros de culto autorizados, como sacerdotes, rabinos, pastores y

roluntanos

= | aasistencia religiosa sera individual, salvo autorizacion del equipo dinico para
realizaria de forma colectiva en un lugar especifico.
=« La entrega de objetos religiosos como estampas, lbros o folletds scolo se
realizara a las personas que lo soliciten
= A solicitud del paciente perteneciente a un pueblo onginario a recibir atencion
de salud con partinencia cultural por parte del personal de salud de aguerdo con
informacion entregada por elfla facilitador/a intercultural del establecimiento.
Toda copia en PAPEL &% un "Documenio no Controlado” a Excepcion dal ongemal, por faver ssegurese ce
que &sta a5 la version vigente del documento consullando referente de calidad de su sarvicky o a Umidad

de Calidad y Seguridad del Paciente
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= En cada area clinica se registrara asistencia espintual en libros due estan
disponibles para cuantficar cada uno de los procesos.
= | 08 datos que se deberan ingresar en cada libro seran;

[ i o | MWombre del |
[ g | A linic [ Crado ER
Focha Mombre Area clinica redo minisliceda

|
¥ hora del en &l gue sa | Habitacidn | Cama cial Dby @ rw e bdn

2 | ; uwe realiza
| Paciente encuenira Pacienta 1
| el senvicio
i =4 E i

7. Buena Practica Realizada

Acceso de Capilla Catdlica para acompafiamiento espiritual:
Se ha continuado implementando, durante el afio 2024 a la fecha, la misma medida que
se ha llevado a cabo en afios anteriores |la apertura del servicio de acompafamiento
espiritual en la capilla Hospitalaria en el horano de 10:00 a 12:00 Hrs ! Esto realiza
gracias al voluntariado de "Muestra Sefiora de la Visitacion “donde cumpien con turmos
de lunes a viemnas, que sigue activo en esta valiosa praclica. Este esfuerzo ¢
el indicador de acompafamiento espirtual dirigido tanto a usuanos como a sus &
denirc del establecimiento, contribuyendo al bienestar integral de todos. Asimi

Funciones
« Entrega de apows Espirifual &
pacientes Hospitalizadas
s Ayuda Bcondmica en casos que sa
requiers
1 Damas de Blanco 18 = Apoyar el proceso de Ased ¥
Confort del Pacionie.
« [onaciones WVanas.
=  Apoyar el procaso de Alimentacion
Asistida del Packents, espiriunl
: + \Visita & los Servicios Clincos Activos, pres
Musstra 3 : 10 Hegiin gmsmm Espiritiales de  ela
de ka Wisi an Jos Pacientes, funcipnes
=  Apertura de Capila releconadas

Toda copia en PAPEL es un “Documento no Controlade” a Excepcitn del original, por favor asegirese de
que ésta es la versien vigenta del documenio consultando referents de calbdad de su servicie D a Unidad
de Calidad y Segundad dal Pacienta,
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n a Pac

s Hospitaiizados.
3 Adventistas 10 »  Apoyar el proceso de Alimentacion

del Paciente,
Donaciones \-"Eriu

Apayo Espiritual 8 Pacentes

Hospitalizados.
5 Ministerio de la 20 « Apoyo Espiritusl a Familiares da
Misericordia UPC Adulio v Cardiovascular.

Apoye en Fechas
Conmemoratias.

Teda copia en PAPEL es un "TDocumento no Controdade” a Excepodn del arignal, por
que ésta es la versdn vigenie del documento consutanda referente de calidad de su
de Calidad y Seguridad del Paciente.
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describe artfeula 532,

Tantola persona que sollcha laatencldndesalud, comosus familiares o representantes legal
colaberar conlgs miembros del equlpe de salud que la atlende, Informando de maners
susnecesidades ¥ problemas de salud 'y de todos los antecedentes que conozcan o les sean
Jara su adecuado diagndatico y-

PERLVLEY X ASISTEMOIA RELIGIOSA O ESPIRITLEAL

Articulo B2. Para la entrega'de acompaflamlento espiritual existen tres modalidades gue son
através de 3 Unidad de Participacidn Sacial y Trate Usuaria:
* A solicitud expresaidel Paciente a recibir acompafamients esplritual segin su creda.
s A sollcitud de los familiares de paciente critico, por relacidn de parentesco y consangulnidd
establecids en k= ley. La sollcitud se realizars presencialmente en dependencias de la lidid’i
Participacion Sockal y Trato Usuarla por fos interesados o por el servidio clinica, a fin decoordi
‘el acompafamiento seginel credo solicitado.
= A solicitud del paciente perteneciente @ un pueblo originario a reclbir atencidn de salud
pertinencla cultursl por parte:del personal de saiud de acuerdo con informacién entregada T;-E:
elfla facilivador/a Intercultura! del establecimiento,

FITULO XIV: DEL APDYD A LA DOCENCIA

Articulo B3, El Hospital Dr, Gustavo Fricke s un establecimiento de cardcter Asistencial I:ramrlte,. elc
sutorize realizar funclones explicitas en releclon con el hospital, Incluyendo practicas de pre-,rf.!:up. .
profesionales y pasantlas. Constituyéndose asi en un campo de Formacién Profesional v Téenics pa
centros formadores publicos v privados debidamente acreditados, que han suscrito convenlos con gl
Serviclo de Salud Vifia del Mar-Quilicta- Petorca,

Articulo 84, La avencidn por alumino, se reallzard previo consentimlento del paclente y nm{ Docen
supervisor & carge. Tododocente y alumna contard conunae ident/flcacldn que deberd ser ﬂﬂﬁutﬂduﬁ
proceso de su practica. |

|
Articulo 85. Para regular el aso del establecimiento come campe Docente Asistencial y sstablocer |
relacién conlasentidadesestatales yios Centros deFormacién, el Hospital Dr. Gustave Fricke chenta can
una Unidsd RelaciSn Aslstendal Docente (LRAD),
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Derivacion de Usuarios desde el Hogpital Dr.

Gustavo Fricke a Centros de Salud

Indigena

:ﬁ.'lf-'igaﬂ Alarcon Ampuars
Faciltadora Enl-en:mruml.?-lcuapltal Dr. Gustavo Fricks
; Lb!'xir:lau:l de Participacién Social ¥ Tralo Usuario

Jullo 2025

Fl presente documentoe describe el procedimiento para la derivacion de persofias qug
perienecientes; a puchlos originarios que requieren atencion ¢n los Centros de Salud

una atencion cn salud con pertinencia cultural, promoviendo uma atencion equitativa, integ

¥ COmuUnitaria [

Se debe considerar gue uno de los roles de la Facilitadora Intercultural es orientat v slcu:t
o - F - " . i ) L
personas, familins v comunidades indigenas en la gestion de 0 requerimmientos e s

s¢ sienten

Indigenas;

Centro Ruka Lawen (Salud Mapuche) v Andina Qullasifa (Salud Andina). Estos Eenmlfarurllimn
£

[, familiar

pafiar & las
18 atEneion

de salud v coordinar acciones de derivacion hacia el sistema de sanacion de los Pueblos Driginarios.

. 2 s el e e
viarco Normativo

Las acciones v procedimientos descritos se sustentan en la siguiente nommativa, daflo gue
no se eneusnira un protocolo oficil vigente:

& Decreto Supremo N® 21: Deline el derecho & atencion con pertinencia i."L%][llF'dl
e Ley N7 19253: Reconocer y protége los deérechos de los pueblos Indige

= Morma General Administrativa Técnica N® 16: Sobre i|11|:r:.'u|lura|i-;l::j?:n las
salud, oricntan la implementacion de I pertinencia culural,  @tercul
complementaniedad en los servicios dependientes de los servicios de salud,

clualmenie

rvicios de

ralidad




S B TR

a) Encuentro con la Facilitadors interculiural

« Ingreso Hospitalario: Durante de la ronda &l detectar un usuario/a con apellido ndigena, si

este se siente perteneciente a un pueblo originario, la facilitadora expliéa sus
entrega informacion sobre los Centros de Salud Indigena disponible en el tdrritoric
= Ingreso Ambulatorio: El usuario/a recibe informaciin Se¢ informa sobre s cent
Indigend, ¥ manificsia a la facilitadora ser derivado,

funciones v
1

tos de Salud

= Usuario externo: Persona residente en Vifia del Mar o zonas cercanas que mfinifiesta su

interés en recibir atencion en un Centro de Salud Indigena.

b} Identificacitn del usuariod

= Ingreso Hospitalario: Se registea en la Ficha de atencion de wsuarios de Buebios
la solitud. (Registro propio de fa Unidad)

Keiginarios

» lngreso Ambulatorio; EL usuarioda manifiesta presencialmente o por viatelefonjea su deseo
de atencitn en un centro se registra en Ficha de atencion de usuarios de Pueblos Qriginarios.

e Ingreso Externo: La soliciud se realiza por via telefonica y se registra en

¢ Evaluacion de pertinencia cultural

En cualquier modalidad de ingreso (Hospitalarios, Ambulatorio o externos), la

realiza una conversacion con el usuario para conocer ¢l puchlo indigena al qoe se au

Luego, entrega informacion sobre los centros disponibles, su ubicacion, horario

g bitdoora.

E)'an.:ilitadnra
identifica.
v tipos de

atencion, permitiendo que el usuario elija el centro que considera mas Adecuado para una

atencion integral. |

di  Cpordinackan v Formalizacidon

& Centro de Salud Andina Quilkasifia: Una ver conlirmada la decisidn, =e envin un corres

electronico a la coordinadora del centro con la informacion del usuarig para
atereion.
s Centre Salud Ruka Lawen: Sc informan las fechas disponibles: de

pastionar |a

NGion  con

lawentuchefe v Machi, Tras la eleccion del usuario, se envia un corrén elecronico a la

facilitadora de Ruka Lawen para coordinar fa atencion segin la preferencialindic
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Plan de trabajo

Mesa de salud intercultural de Pueblos
Originarios del Hospital Gustava Fricke.

Abigailﬁ.lar{:c'nn AMpUEemn
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1. Introduccion

La cregcion de la Mesa de Salud Intercubtural del Hospital Dr. Gustavo Feicke responde a la
necesidad de establecer un espacio. el cual, los pueblos originarios tefgan ifstancias de
fortalecimiento v garantizador de una atencion con pertinencia cultural, en concordpncia con el
Decreto N2 21721023, que promueve la incorporacidn de mecanismos de partigipacion efectiva en
los modelos de salud intercultural,

A través de esta mesa, se pretende articular acciones conjuntas entre el hospital, Bl equigo de técnico
interculiural y fas comunidades indigenas, orientadas a disefiar, implementar ¥ evalugr estrategias
que permitan mejorar la calidad y oporunidad de la atencidn, reconociendo 14 diversjdad cullural
cOmo un cje fundamental para la salud integral v el buen vivir de las persoas pertenecientes a
pueblos originarias.

2. Descripeion

La mesa de salud intercultural se crea con la linalidad de generar una instancia formal priiculacian,
dialogo y resolucion entre las asociaciones indigenas y entidades de salud. Su [wpés'rm o5

implementar estrategias que aseguren una atencion integral y continua hasa enj el enfoque
intercultural, en relacion con los planes v modelos de salud que se encuentra tr el Hospial
Gustavo Pricke. Asi mismo, busca abordar sctividades, temdiicas v procedimientos felacionados
con la salud v 1z participacidn de los Pueblos Originarios del territono,

3. Marco normativo y consideraciones

|. Decreto N* 21
= Establece como principio fundamental el respeto a la cosmovision de los Pueblog Indigenas v
su participacion en la gestion de salud.
« Art 6, letra 1): Atencion de salud con pertinencia culturl, promueve unireimi n horizontal
v respetuosa entre los equipos de salud y las personas, ascgurando que la rit:rruuiﬂn de
protocolos, procedimientos, instrumentos y herramientas cuenten con participacion de los

pueblis uriginariﬂs-
e Art, 7, Jetra a): Participacion indigena en los modelos de salud intercultugal.
= Art, B: Garantiza que las instituciones representativas de los pueblos originarios incidan en la
toma de decisiones relacionadas con el modelo de salud interculiural. P :Iln,rehen:

»  Contar con instancias ¥y mecanismaos especilficos de participacion ch mate
puebloz indigenas.

a de salud v




- Koy

Titulo 1V della Ley N2 18575 v en las normativas del Ministerio de Sal

#=  Facilitar su inclusion en los mecanismos de participacién tiuﬂﬂdﬂ; establecidos en el

2. El Hospital Gustavo Dr Fricke ha implementado una resolucion que {permil
formalizadas de  participacion  especifica en materia de salud v blos
3. Es fundamental materializar formas de participacion que den cumplimiento a las

E instancias
originarios.
Drmativas v

compromisos vigentes, con el objetivo de abarcar los diferentes requerimiznios matLria de salud

de las comunidades de pueblos originarios, desde una perspectiva integral y atiniente a
cultural de cada usuario.

4.Objetivos
Objetivo General

Generar una instancia formal de participacion que articule al Hospital Dy, Gustavo

a ldentidad

Fricke con

representantes de pueblos originarios, orientadas & planificar, coordinar, imﬂemmm v oevaluar

gcciones en salud intercultural, conforme a las directrices del Decreto N, 21,

Objetivo Especifico

|. Dhagnosticar fas necesidades y bréchas en la atencidn de salud e los puegblos nrlginal-i:s.

2. Coordinar acciones conjuntas entre asociaciones indigenas v equipos de sahil para
esfrotegins interculiurales,
Disefar e implementar estrategias interculturales en conjunto con las comgnidad
incluyendo protocelos, actividades, procedimientos ¢ instrumentos orientadds a re
necedades de salud.

L

plementar

indigenas,
onder a las

4. Fortalecer |la participacion de representantes indigenas ¢n la toma de decisioges sobge el modelo

de salud interculiural

Lty
5

progearma anval de salod del hospital

Fomentar la p;irtin:ipacit'm de los puebios originarios en el disefio, evaluacién v aplicacion del

6. Generar sesiones cada vez gue se identifique necesidades para una adm:ur,cifm cltural en la

atencion hospitalaria.

5. Integrantes de la mesa

=  Representantes de asociaciones y comunidades indigenas
=  Facihtadores interculturales de centros de salud indigena
»  Autoridades Ancestrales

« Facilitador/a Intercultural del hospital

s Referenie de pucblos originerios del hospital




@

Wﬁh
« Coordinadora de unidad participacion social ¥ trato de usuario
» Pueden incorporarse ofros actores claves v representantes institucionaless segi temdtica

6. Funciones de la mesa

le de feencitn con
coolaBora v valida
acciongs conjuntas

La Mesa tiene como funcitn principal asegurar la implementacidn de un
pertinencia cultural, fortaleciendo la equidad y la integracion de saberes. Para el
el Plan Anual de Salud Interculiural, disefla protocolos participativos, coondi
con las comunidades, evalitn avances trimesiralmente v difunde derechos fen saldd indigena,
promoviendo relaciones horizontales y respetucsas entre equipes de salud ¥ los pueblog originarics.

Principios Orientadores

« Respeto a la cosmovision indigena.

= Participacion efectiva v representativa.

« Enfoque de equidad v derechos.

» Didlogo imerculwral en base a la buena fe.




K4

7. Metodologia de trabajo

La mesa se reunitd en sesiocnes ordinarias v extrnordinarios cuando se chI:qum

especificas de adefcuaciﬁn cultural. Las decisiones se adoptardn mediante con

formalizaran en acias.

Actividades y cronograma

Convocatoria v primer
EMCUENTID CON ASOCIACIONES
para creacion de la mesa

FPresentacion del Plan de

Trabajo del Programa
Especial de Salud v Puehlos
Indigenas del Hospital

ceesidades

g0 v Jos acuerdos

AZOSI0

Presentacion Final del Plan
de trabajo validad

Taller de lineamientos para
el protcolo de
acompafiamiento espiritual

Septiembre

Inicio rabajo de Protocolo
de Acompanamiento
Espiritual con comunidades
indigenas,

Septiembre - Octubre

Inicio trabajo de Protocolo
ie Denvacion g Centros de
Salud Indigena.

| MNoviembre - Ift-:]erﬁhq&




e

8. Resultados esperados

o Plan Anuzl de Salud Interculural validado.

Reuniones adicionales para | Septiembre - Dfciembse
abordar necesidades

I:ITL‘EI'E-L'I'Llﬂ!‘E.

«  Protecolos de acom pafamiento espiritual ¥ derivacion implementados,
= Participacion de representantes de puchios originarios,

=  Mayor integracion en la atencion hacis usuarios se sientan pﬂrtenedery:ea un pueblo
originario que sea atendida por ¢l hospital,

9.Indicadores de seguimiento

s Acta de compromiso de cada sesion
o Listade asistencia de cada sesion

o Adclividades v acciones que se ejecuten (por ejemplo, protocolos, actividades § acuerdos,
entre olros)
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ANEXO I11. Acta de Vigilancia de Implementacion Modelos de Salud
Intercultural

ACTA DE VIGILANCIA DEL PLAN ANUAL DE IMPLEMENTACION DE MODELOS DE SALUD
INTERCULTURAL (DECRETO N°21, DE 2023, DEL MINISTERHIO DE SALUD)

IDENTIEICACION DEL ESTABLECIMIENTO
i] Tipo de establecimientos U cesram
L Consultorio General Urbano
O Consulbtorio General Rural
Hozpital Alts Complejidad
O Hospital Mediana Complejidad
O Hospital Baja Complejidad

D (rtra

it} Individualizactin del establecimienta:

Mommbre: ‘H:*;}L} Drafwﬂ%'lw F.l""n't. k-{-'
RUT N* L6020, 607 - 1

Domicilio: _HJ"UI.HH "'T'FJ.-‘TE-
ﬂtrl"l'lll:lm: J{ J-i_:i-! JJ..-'} Ilﬂ-idr

Director/a: g:ﬂq Ej.-IL'ﬂ"é E“: E'EEEI& 3
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iii) Servicio de Salud del que depende

Nombre 5‘-""‘1'11""' de &;M’ L’ﬁ}_&iﬂ;)ﬂ‘“ _ﬁ')lﬂ'?ll -
RUT N°: b1, kot _ ©o0 - S

Domicilio: L -

Comuna: ) Jida Ma -

Director/a: ' y
iv] Individualizacién de profesional(es) representante nf:/

Nombre profesional SEREMI de Salud [1]:&& -I‘.A...- égg‘f AM

Carpo:

Correo electronic,

Nombre profesional SEREMI de Salud{2)

Cargo:

Correo electrénico:

; -
Mombre profesional Servicio de Salud?; _féé&b_ﬁ.ﬂ_é}.ﬂd'—

Cargo: -f’ﬂj'tq-r: w.l' &J}fﬂt_
Correo electronico: Saleshy, o ﬂ'ﬁ""‘#‘* fd;i'ﬁ"‘?.;

v] Fecha y hora de visita:
Fecha visita: ﬂz‘fg lr/ff r
Hora inicio: %!F '-Ii}
Hora términon: 4 ; a o

15000 e casn e fue particd pen dos profesionales de la SEREM | de Saled
3 5dlo en caso de que particpe
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A PARTICIFACION INDIGENA

A1 | Elestablecirmento cuenta con instancia formalizada de \F KO
participacidn especifica en materia de salud ¥ pueblios
indigenas Venficador: Resoluckdn

que formaliza la instancia

AZ | Lainstancia formalizada de participacién especifica en materia \{3 NGO
de salud y puchios indigenas cuenta can la participacion de
directiva fa del establecimiento | Yerificador: Actas de

reuninnes en que conste La
aslstencia
o, ¥
Las ackvidades de la instancla de participacion indigena se l’\ﬁl‘} NO
A% | remistan en REM .
W:adnn REM
El establecimiento de salud cuenta con un plan de trabajo en LTV N
conjunto con la instancia de participacidin indigena i |

el Vertficador: Plan de

Trabajo

Dhservaciones Teaciz S foft “‘Flﬁ:’": Mﬁﬁﬂ' Tl o TR #ymﬁﬁ-’i;

Wﬂ*s’fﬂ Aed? d2 G Al pmdd.
REM o A,
i
Pha le f-—aﬁ-:ﬂ o Rhplu el |
H. ADECUACIONES TECHICAS ¥ ORCARIZACIONALES
[,

B1 | Elestablecimiento cuenta con un Equipe de Gestidn | ‘\_5_[} NG
intervulteral formal izado pari operaclonalizar la ) ]
implerentacidn del Modelo de Salud Intercultural Yerificadorn: Resolucidn que

fopmaliza el Bquipo

B2 | El Equipo de Gestidn Intercultaral incluye la presencia de l\?}l NO
directive/a del establocimients

Verificador: Besalucidn que
formaliza &l Equipo

o3 Perfiles quat integran e ﬁqulﬁde Gestion Intercultural Directlvofa

‘E Profesional sacial

N

tl Profesional clinico

}D Facilitedor/a

| Intercultiral Indigena
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O Técnkcofa social o de
sahud

9 0

Yerilicador: Resolucion que
formaliza el Equipao

Ohservaciones

. FACILITADORAS ¥ FACILITADORES INTERCULTURALES INDIGENAS

Sy
i C1 Bl establecimiento cuenza con cargo de Facilltadoer/a ' "l ND '
Intercultural ludlgena
Verificador: Contrato ¥
{“perfil de cargo
C4 | El facilitador/a mtercultural indigana cuenta con espacio de \{U WO
trabajo adecuada, pertinents p visible para su atencidn,
| garantizando condicsones de privacidad Verilicadar: Inzpeccidn
g:-:r.:urln.] del EspAcio de

trabajo y sus condiciones

nes o5 " .E L_’, j—{.#r}?—l{ihr:aA J“il'u"l-l‘:-:.ll-'
Eﬂﬁ\ pﬁﬁﬁ#niu?ﬂ fak ke hi.f'}zu;rl g b Er A

0. INFRAESTRUCTURA Y ADECUACIONES ESPACIALES DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| B1 | Bl establecimiento cuenta con alpuno de bos recintos, L) Bspacios exteriores 1
infraestructura o adecuaciones espaciales con pertinencia para ceremanias
cultural que se detallan Y

E Casa de acogida para

familiares que acompatan
& wsuarios indigenas

D [Hsefin ¥ orientacktn
anpacial del mobiliario w
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equipamientos alineados
cion la pertinendia cultural

I\E' jalasde espera ¥
acogida que promuevan [a
interaccian social

| D Espacios clinicos con
disefio culturalmente
consensuado

O Areas para ApEyo
expiritunl, psicoldgico ¥
sockal, respetando |3
privacidad y cosmovisitn
indigena

I:I Sefialetica con Extos en
alioma Indigena v diseflo
acorde a la cultura local

O Ninguna
O 6tra
' Dhservaciones el e mc‘aﬂrmfu:i ”m‘r s t"‘r-'fd ﬂ.q.-
"perlenzdy plo Miﬂ-we _gzt -H":-
Adnd+na r:l.;-ﬁ.f'a wtbrres 3 H Ao Hﬂm

Bieh foo de Lo fefdl adatinritmelin # &fy2<iv5 gom pter

ot -

E.  ASISTENCIA ESPIRITUAL O RELICIOSA

| "pregunta dirigide a extoblecimientos de atencidn cerradn
E1 El establecimiente de salud cuenta con protocalos especificos _lrﬂT} | NG

para el stompafiambento espiriteal o religloso de personas Vertleador Protocole
hospitalizades pertenecientes a puchlos indigenas aprobado

[ “pregunta dirigida a establecimientos de atencidn cerrada e

| B2 | El establecimiento cuenta con reglamento interno que vﬂ E M

| garantiza g] devecho al scompafiamiento espiriual o religioso cador Reglamenta

indigena a las personas indigenas hospitalizodas Intecna

Ohservaciones
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F. RECONOCIMIENTO. PROTECCION Y FORTALECIMIENTO DE LOS CONOCIMIENTOS ¥
PRACTICAS DE LOS SISTEMAS DE SANACION DE PUEBLDS INDIGENAS

F1 El establecimbento cuenta con protogole de derivacion de @ MO
pacientes [ndigenas al sistema de salud indfgena de su
territorio Venficadon Protocoloe
aprobado
*mregunte dirigida o establecimientos de mrencidn cerrado Fery
F2 El establecimiento cuenta con protocelo de ] Lﬂy
complementariedad y/o conciliacidn terapéutica para la
continuidad de la administracion de medicinas indigenas a las Verilicader: Pratocolo
personas indigenas hospltalizadas aprobadao

Observacionss goby’ g2 dusairolls bp ABAAWS dd £gvipo o duks il 7
inscdiat Ho ganglesntalsredsds

PLAM DE ME[DRA
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HMoritre g firma Mermibre, firma v cargo

FrofesionallSEREM! de Salud Representante del establecimiento

Qb r PRiStlln Lo il

Mombre ¥ irma

Froleslonal Serviclo de Salud?

=50 en caso de gue hava parsizipade un profesional del Secvicia de Salud



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD VINA-QUILLOTA

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

S. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE PERSONAL

N°3532/14.01.2026

RESOLUCION EXENTA (E) N°
MATERIA: APRUEBA PROTOCOLO

VINA DELMAR,

VISTOS: D.F.L. N° 29/2004 del Ministerio de
Hacienda que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo,
Resolucion N° 36/2024 y 07/2025 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.L. N° 2763/79 modificado por
Ley N° 19937/04, D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, D.S. N°
38 del 2005 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Establecimientos Autogestionados en Red y teniendo
presente las facultades delegadas mediante Resolucién Exenta RA N°2306 del 13.12.2024 del Servicio de Salud Vifa

del Mar-Quillota, que designa Director del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

CONSIDERANDO:

1. El Convenio N°169 de 2009, de la OIT, sobre
Pueblos Indigenas y Tribales.

2. Ley N° 20.584 del afio 2012, que regula los
derechos y deberes de los pacientes en salud. En su Art. N° 6 sefiala que: Toda persona tiene derecho (...) a la
compafiia de familiares y amigos cercanos durante su hospitalizaciéon y con ocasion de prestaciones ambulatorias.
Asimismo, tratandose del acompafiamiento de mujeres en trabajo de parto, los establecimientos permitiran en todo
momento la compafiia de la persona que ella determine (...). También el otorgamiento de condiciones para que ese
acompafiamiento sea adecuado (...). Asimismo, toda persona tiene derecho a recibir, oportunamente y en
conformidad a la ley, consejeria y asistencia religiosa o espiritual. Complementando a lo anterior, en su Art. N° 7
incluye que, en aquellos territorios con alta concentracion de poblacion Indigena, los prestadores institucionales
publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una atencion
de salud con pertinencia cultural, (...) la cual se expresara través de un modelo de salud intercultural.

3. El Decreto Supremo N° 21 de 2023, que aprueba
el Reglamento sobre el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos indigenas a recibir una atencién de
salud con pertinencia cultural. En su péarrafo 6°, relativo a la asistencia espiritual o religiosa, el reglamento establece
en su Art. N° 14, letra b) lo siguiente: Cada establecimiento de salud incorporard en su reglamentacion interna
procedimientos para que las personas pertenecientes a los pueblos indigenas reciban asistencia espiritual o religiosa
propia de su cultura.

4. En el Reglamento Interno del Hospital Dr. Gustavo
Fricke, Titulo XllI: Asistencia Religiosa o Espiritual, correspondiente al Reglamento actualizado 2025, se establece en
Art. N° 82: para la entrega de acomparfiamiento espiritual existen tres modalidades (...) Siendo una de ellas, a solicitud

del paciente perteneciente a un pueblo originario a recibir atencién de salud con pertinencia cultural.

5. Correo electronico de fecha 16 de diciembre de
2025, de Encargada Unidad de Participacion Social y trato Usuario que solicita Resolucion de Protocolo de

Acompafiamiento Espiritual Indigena Hospital Dr. Gustavo Fricke.



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD VINA-QUILLOTA

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

S. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE PERSONAL

N°3532/14.01.2026

RESUELVO

1.- APRUEBASE a contar del 01 diciembre de 2025,
“PROTOCOLO DE ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL INDIGENA HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE” de la Unidad
de Participacion Social dependiente de Subdireccion de Gestion del Usuario del Hospital Dr. Gustavo Fricke, de acuerdo

con lo siguiente:

CONTENIDO
INDICE
. INTRODUCCION
. MARCO NORMATIVO
. OBJETIVOS
. ALCANCE
. GLOSARIO CONCEPTOS INTERCULTURALES
. DEFINICIONES CONCEPTUALES
. RESPONSABILIDADES
. DESARROLLO
. ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL INDIGENA FINAL DE VIDA
10.ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL INDIGENA CONTEXTO DE PARTO INTERCULTURAL
11.FLUJOGRAMA
12.ANEXOS
13.TABLA DE CAMBIOS
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ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. JUAN CARLOS GAC BECERRA
DIRECTOR
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Distribucién:

- Subdireccién de Gestién del Usuario
- Oficina de Partes

-Unidad de Personal



UNIDAD DE PERSONAL - RESOLUCION DE PROTOCOLO DE
ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL INDIGENA HOSPITAL DR
GUSTAVO FRICKE

Correlativo: 206 / 16-01-2026

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Juan Carlos Gac Becerra HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Director De Hospital

Documento visado por:

Katherine Andrea Nunez Martinez HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Profesional
Marcela Andrea Ponce Muiioz HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Subdirectora (s)
Anexos:

Cédigo verificacion

E1l. Protocolo de Acompafiamiento
Espiritual Indigena HGF.pdf

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

Folio: 1JF-3C3-4G6

Cddigo de verificacion: E45-WWP-DQE
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD VINA-QUILLOTA

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

S. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE PERSONAL

N°3533/14.01.2026

RESOLUCION EXENTA (E) N°
MATERIA: APRUEBA PROTOCOLO

VINA DELMAR,

VISTOS: D.F.L. N° 29/2004 del Ministerio de
Hacienda que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo,
Resolucion N° 36/2024 y 07/2025 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.L. N° 2763/79 modificado por
Ley N° 19937/04, D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, D.S. N°
38 del 2005 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Establecimientos Autogestionados en Red y teniendo
presente las facultades delegadas mediante Resolucién Exenta RA N°2306 del 13.12.2024 del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, que designa Director del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el Art. N° 8, letra e) del Decreto Supremo
N° 140, de 2005, aprueba el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, establece dentro de las facultades del
Director del Servicio de: Programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los integrantes de la Red y con participacion
de representantes de las comunidades indigenas, estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de

atencién y en los programas de salud el enfoque intercultural en salud.

2. Que, en el Art. N°25° del Convenio N°169 de 2009,
de la OIT, sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales: Los gobiernos deberan velar porque se pongan a
disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que
les permitan organizar y prestar tales servicios, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y
mental. Los servicios de salud (...) tener en cuenta sus condiciones econémicas, geograficas, sociales y culturales,

asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3. Que, el Art. N°7° de la Ley 20.584, que Regula los
Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion acciones vinculadas a su atenciéon de salud, establece la
obligacién de los prestadores institucionales publicos: Asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir atencién de salud con pertinencia cultural.

4. Que, el Decreto supremo N°21, de 2023 en su
Reglamento sobre el derecho de las personas pertenecientes a pueblos indigenas a recibir una atencion de salud con
pertinencia cultural, establece en su Art. N°3: Las personas pertenecientes a familias, comunidades, asociaciones y
organizaciones de pueblos indigenas tienen derecho a una atencién de salud con pertinencia cultural y sin
discriminacion arbitraria, atendida por personal capacitado en interculturalidad y cosmovision. La atencion podra ser
complementado con la ejecucion de practicas, métodos de sanacion y curacion propias, hierbas medicinales segun
sea el caso, intervenciones que deben ser otorgadas solo por sanadores indigenas. Asimismo, el prestador
institucional publico promovera el desarrollo de condiciones para que la atencién de salud otorgada por sanadores
indigenas se lleve a cabo fomentado la equidad, la coordinacién, la comunicacién y la articulacién entre ambos
sistemas de salud. Por otra parte, en el parrafo 3° en su Art. N°9, letra b): Establecer mecanismos permanentes y
culturalmente pertinentes de colaboracion y complementariedad con los sistemas de sanacion de los pueblos
indigenas, a través de protocolos locales. Asimismo, en el parrafo 7° en su Art. N°15, establece: Los prestadores
institucionales publicos realizaran las adecuaciones técnicas y organizacionales necesarias al modelo de gestion (...).
en su letra c): El disefio, adecuacion e implementacion de protocolos de atencion clinica; protocolo de referencia y
contrarreferencia, incluyendo los flujogramas de derivacion entre el prestador y los sistemas de sanacion de los
pueblos indigenas.



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD VINA-QUILLOTA

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

S. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE PERSONAL

N°3533/14.01.2026

5. Correo electrénico de fecha 16 de diciembre de
2025, de Encargada Unidad de Participacion Social y trato Usuario que solicita Resolucion de Protocolo Derivacion a
centros de salud indigena.

RESUELVO

1.- APRUEBASE a contar del 01 diciembre de 2025,
“PROTOCOLO DERIVACION A CENTROS DE SALUD INDIGENA” de la Unidad de Participacion Social dependiente de
Subdireccion de Gestion del Usuario del Hospital Dr. Gustavo Fricke, de acuerdo con lo siguiente:

CONTENIDO

iNDICE

INTRODUCCION

MARCO NORMATIVO

OBJETIVOS

ALCANCE

GLOSARIO CONCEPTOS INTERCULTURALES

DEFINICIONES CONCEPTUALES

RESPONSABILIDADES

DESARROLLO PROCESO DE DERIVACION/ CONTRAREFERENCIA
CENTROS DE SALUD INDIGENA (RED DE DERIVACION)

10. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA REALIZAR EN EL MARCO DE MODELO INTERCULTURAL
11. BENEFICIOS DEL PROCESO

12. FLUJOGRAMA

13. ANEXO

14. TABLA DE CAMBIOS
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ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. JUAN CARLOS GAC BECERRA

DIRECTOR
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Distribucion:

- Subdireccién de Gestién del Usuario
- Oficina de Partes

-Unidad de Personal



UNIDAD DE PERSONAL - RESOLUCION PROTOCOLO
DERIVACION A CENTROS DE SALU INDIGENAS

Correlativo: 207 / 16-01-2026

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Juan Carlos Gac Becerra HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Director De Hospital

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo

Katherine Andrea Nunez Martinez HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Profesional

Marcela Andrea Ponce Muiioz HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO FRICKE | Subdirectora (s)
Anexos:

Caddigo verificacion

F1. Protocolo de Derivacion hacia
Centros Salud
Indigena_compressed.pdf

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

Folio: 1JF-3C5-JSL

Caédigo de verificacion: TP1-NZ3-SCD
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