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DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBA PROGRAMA  SALUD Y
PUEBLOS INDIGENAS - PESPI - ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacion y proclamacién de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asurme sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

Y demas normativa legal pertinente
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Rio Bueno

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:
Resolucién Exenta 5139 del 30 de Diciembre de 2022,/del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio /Programa Salud y Pueblos Indigenas - PESPI afio
2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, celebrado entre el Servicio de Salud
Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar Gémez y la llustre
Municipalidad de Rio Bueno, representada por/su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea
Silva Pérez.

DECRETO:

1.- AP?}EBASE, el convenio “Programa Salud y Pueblos Indigenas - PESPI afio 2023” de
fecha 30 de diciembre de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado
por su Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Dofa Carolina Andrea Silva Pérez.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

UN CORRESEONDA.
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;:;,g\}gﬂ d VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha ‘

20 de A"iciembre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pais, que
inforfia continuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 461 de fecha 26 de
mbre de 2022 de Jefa Subdireccién de Gestién Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para
7 olicitar la elaboracion de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Salud y Pueblos Indigenas —
PESPI afio 2023, con las I. Municipalidades de la Region de Los Rios, los que seran modificados una vez -
recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio 2023, desde el -
Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud
Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del
afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de
1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de
la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

‘ 1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Salud y Pueblos Indigenas — PESPI afio 2023, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del -
Sector Publico, partida 16, glosa 02, letra c) “Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas™ y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa -
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado. '

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y localizacion (Servicio de
Salud y Municipalidades).

El Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos "
el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 160 de fecha 08 .
de febrero de 2021. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio -
de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas™:

1. Generar acciones que permitan contribuir a mejorar la calidad, accesibilidad y resolutividad en la atencion de
salud a través de estrategias de facilitadores, asesores, sensibilizacién y capacitacion con enfoque intercultural.
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2. Incorporar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas de salud mediante la ejecucion de
estrategias orientadas a mejorar la pertinencia cultural de las actividades de salud.

3. Apoyar procesos orientados al reconocimiento, salvaguarda, fortalecimiento y complementariedad de los

ngulturales de salud de los pueblos indigenas.
o

4. Desa;l%}iéi}; el Programa con la participacién activa de los pueblos indigenas en la formulacién y evaluacion -
ggégga_planesfgle salud intercultural en la red de Servicios, a través de Mesas regionales, provinciales y locales.
A AT o ] 5;
. “CUARTA: /f
%" El Mia' effo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
T M ;bd@ihdad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
“Por 1o anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera
en primera instancia, la suma total de $ 8.054.090.-(ocho millones cincuenta y cuatro mil noventa pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
- que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras -
‘ del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma. '

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes dispositivos:

1)- Equidad:
a. Mejoramiento de la calidad de atencién: trato al usuario, adecuacion horaria, acceso a programa de
resolutividad y pertinencia cultural en la atencién de salud que brindan los establecimientos.
b. Implementacién de espacios con pertinencia cultural indigena de acogida e informacién al usuario en .
los establecimientos de la Red. '

c. Incorporacién y formalizacion del rol de facilitadores o asesores culturales en los establecimientos
de la Red asistencial.

d. Incorporacién de variable de pertenencia a pueblo indigena en registros de la Red de Servicios.

2)-Enfoque Intercultural en Salud:
a. Desarrollo de Experiencias de atencién de salud intercultural o de salud complementaria entre sistemas
medicos. ;
- b. Desarrollar programas de capacitacién continua con enfoque intercultural a funcionarios, directivos :
y de los establecimientos de la red asistencial.

c. Implementacién de atenci6n de salud por agentes de medicina indigena en los establecimientos de la .
red asistencial. '

3)- Participacion Social Indigena:
a. Promover y asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacion regional y provincial.
b. Promover la participacién de directivos y funcionarios en actividades desarrolladas por las
organizaciones indigenas.

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de |
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

La evaluacién y posterior reliquidacién de recursos s6lo se realizara de acuerdo a las siguientes condiciones:

- Que la informacién relativa a las resoluciones del programa y resoluciones de recursos se encuentren
disponibles a comienzo del afio presupuestario, para que el Servicio de Salud cuente con los insumos
necesarios para la confeccién de convenios y resoluciones. '

- Que la suscripcién de convenios sea oportuna, para que el municipio cuente con el tiempo necesario
para la correcta realizacion de las actividades comprometidas.

En caso de situaciones de fuerza mayor, en las cuales afecten el normal funcionamiento de la Red Asistencial,
como pandemia o terremoto, entre otros. No se realizara la reliquidacién de los recursos.




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que
_ sucumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

umplimientode [

60,00%
N Entre 50,00% y 59,99%
Entre 40,00% y 49,99%

Menos del 40%

“Ente
podréan optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deber4 tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas. '

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendra
el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombr M:J j gi? R g ; T 1 . 8380
Establecimientos de la Red que cuentan con facilitadores Registro de actividades de
interculturales facilitadores interculturales.
Facilitadores interculturales integran equipos técnicos y formulan, Informe emitido por Servicio de
gjecutan y evalian planes de trabajo con organizaciones locales. Salud.

Planificacién e implementacion del PESPI incorpora estrategias
para focalizar acciones a partir de perfiles epidemiolégicos de
poblacidn indigena.

Numero de establecimientos de la red en comunas de concentracién
de poblacién indigena que incorporan en sus programas el enfoque

Informe emitido por Servicio de
Salud.

Informe emitido por Servicio de

intercultural wiliid

Numero de experiencias de salud intercultural que cuentan con Documentos de referencia y
sistemas de registro de referencia y contrarreferencia entre sistemas | contrarreferencia. Informe
meédicos oficial e indigena. emitido por Servicio de Salud

Actas de reuniones de
planificacion y sesiones
registradas en actividades de
Mesa REM 25, columna
Pueblos Originarios
Porcentaje de reuniones de Mesas de Salud Intercultural realizadas | REM 25, columna Pueblos
en el afio por Servicio de Salud Originarios

Equipo de cada Servicio prioriza y formula planes anuales del
PESPI en conjunto con representantes indigenas

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa por -
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado. '

La Municipalidad deberd informar al Servicio de Salud su necesidad para utilizar saldos que pudieran generarse -
una vez finalizado las actividades convenidas y/o de la reorientacién de alglin item, para ser utilizados en apoyo
a las actividades del mismo programa, segin las orientaciones técnicas, las que previamente deberan ser
revisadas y autorizadas por la Referente Técnica del Servicio de Salud Valdivia, Sra. Viviana Huaiquilaf, al
correo viviana.huaiquilaf@redsalud.gov.cl

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa .
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se _
entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirén
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023: ‘




La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $5.637.863.- (cinco millones
seiscientos treinta y siete mil ochocientos sesenta y tres pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La SEgunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $2.416.227.-(dos millones

cuatrocmntos dieciséis mil doscientos veintisiete pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al grado
de cump11m1ento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seflalada en la clausula sexta y se recepcione
"transferenma de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
" éntrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA: :
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios -
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen -
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos :
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del
mes siguiente al de ejecucidn, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al .
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los :
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; deberé realizar dicha rendicion de cuentas a través del .




Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5 y 6 de la Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la Unidad
s Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, -
0 %odfﬁ‘rga‘ﬁ;ar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
ff plamﬁca't:‘lo s trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios,
] J‘%})od solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
:

icos ;:

D@y RIMERA

pricio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”
y sus estrateglas con los detalles y especlﬁcamones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control .
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma maés eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente .
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula décima.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA ,
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacién

™  yunejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al -
item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DRA. LA RUBILAR GOMEZ
IRECTORA

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacioén, Division de -
-, Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

TR o Dapartamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes -

Asistenciales, Ministerio de Salud
- Mumc.lpalldad de Rio Bueno
paes Qﬁcma de Partes, SSV
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- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.




: CONVENIO
S RROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS - SALUD MUNICIPAL

ANO 2023
i
€ ¢ 3
}F SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L MURNICIPALIDAD DE RIO BUENG
}%\ _:-!‘,!'
N\ Loy’ 30 DIC. 202
. "“’L%-_»:.::,._\f‘,__ N L L T e —— entre ol Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

plblico, domiciliado en calie Chacabuco N® 704, Valdivia. representado por su Directora Dra. Marnanela
Rubilar Gemez, del mismo domicilio, en adelante ¢l “Servicie™ y la Hustre Municipalidad de Riv Bugno.
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silve Pérez de ese mismo domicilic, en adelante 1a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que ef Programa se financiara con los recursos contemplados en fa Ley de Presupugsto del
Sector Pablico. partida 16. glosa 02, letra &) “Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas™ y tiene
como prapdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar log gastos asociadoes 4 este Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio. de seuerdo al mareo presupuesiario asignado.

Los recursos asoviades a este Programa financinrdn exclusivamente las actividodes relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetives, metas a logsar ¢ indicadores, estrategias y localizacion (Servicio
de Salud ¥ Municipalidades).

I Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materiglizarin sl sefialar “para cuyos
efectos o) Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn ™.

SEGUNDA:

En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan @ la Bquidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas det Ministerio de
Salud v de la modernizacién de la Atencion Primaria ¢ incorporando a Ja Atencién Prinuaria como drea y pila
relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar
¢i Programa Especial de Salud v Puebios Indigenas.

131 referido Programa ¢s aprobado. por ¢l Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 160 de fecha 08
de febrero de 2021. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referenie Téenico del
Servicio de Salud, quien debera bacer Hegar copia del mismo, al jefe del Departamento de Salud Municipsl,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
Bl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipnl;d&( recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguicntes esirategias del “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas™

‘1. CGrenerar acciones que permitan contribuny a mejorar la ealidad, accesibilidad y resolutividad en la atencicn
de salud a través de estrategias de fzcilitadores, asesores, sensibilizacion y capacitacidn con enfogque
intercultural.

2. Incorporar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas de salud mediante la ejecucion de
eslrategias orientadas a mejorar la pectinencia cultural de las actividades de salud,

3. Apovar pracesos orieniados al reconocimiento. salvaguarda, foratecimiento v complementariedad de los
-sistemas culturales de salud de Tos pueblos indigenas.

4. Desarrollar el Programa con fa participacion activa de los puehlos indigenas en In formuiacion y eviluacion
de los planes de salud intercultural en Ja red de Servicios, a través de Mesas regionales. provinciales y locales.




CUARTA:

Bl Ministeriode Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignap-nualmente recurses a la
Municipaliddd, destinados a financiar objetives, metas, componente Yo estrateglas confenidas en el Pro;
Par Jo anterior, v con el fin de,asegurar la continuidad del programa respeCtiv, Servicio de Sald
establecerd en primera insitangx,( la suma total de § 8.!}54.090.—{2410 millones cinenenta v cuntre il
po i noventa pesas), para aleanzar el propésito v cumplimiento de las es rategias sefialadas en la yauin anterior.

3 \'b\ ' - e s . “ L £

o ™UFL Municipio se compromete a courdinar la definicion de coberturas en comumto con el Servicio cuando
‘¢orresponda. asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
aimplementar ¥ otorgar las prestaciones sefaladas en ¢l Programa para las personas validamente inscritas en el

BN 7 egtablecimiento.
e} i
% X 4.os recursos mencionados seran modificados de acuerdo a ia Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
B ¢ \Q., Kqug aprueba v distribuya recursos para ¢f aho 2023, Por tanto, se enticnde gue las clusulas Haancieras
VA \-0/ dei presente fnstrumento, deberin ser modificadas de igual forma. )

QUINTA:
E1 Municipio s¢ compromete a utilizar fos recursos entregados pars financiar los siguientes dispositivos:

13- Equidad:
a. Mejoramiento de la calidad de atencion: taio al usuario, adecuacion horarig, acceso a programa de
resolutividad v pertinencia cultural en la atencién de salud que brindan los establecimientos.
b. Implementacién de espacios con pertinencia cultural indigena de acogida ¢ informacion al usuario
en los establecimientos de la Red.
¢. Incorporacion y formalizacion del rol de faciiitadores o asesores culturales en los establechnientos
de la Red asistencial. .
d. Incorporacion de variable de perfenencia a pucblo indigena en registros de la Red de Servicios.

2xEnfoque Intercultural en Salud: ;
a. Desarrollo de Experiencias de atencion de salud intercultural o de salud complementaria entre
" sistemas médicos.
H ' b. Desarrollar programas Je capacitacion continag con enfoque ercultural funcionarios, directivos
v de los establecimientos de la red asistencial.

¢. Implementacion de atencién de salud por agentes de medicina indigena en los establecimientos de la
red asistencial.

3)- Participacion Social fndigena: ‘
a. Promover v asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participscion regional v
provincial.
b, Promover la participacion de directivos y funcionarios cn actividades desarrolladas por las
organizaciones indigenas.

SEXTA:

El Servicio evaluara ¢l grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

La evaluacion v posterior reliquidacion de recurses séle se realizara de acuerdo a las siguientes condisiones:
- Que la informacion relativa a tas resoluciones del programa v resoluciones de recursos se encuentren

‘ disponibles a comienzo de! afio presupuestario, para gue el Servicio de Salud cuente con los insumos

necesarios para la conteecidn de convenios v resoluciones, '

Que la suscripeion de convenios sea oportuna, pary que ¢l Municipio suenie con ¢ ticmpy necesario

para la correcta realizacion de las ectividades comprometidas,

En caso de situaciones de fuerza mayor. en las cuales afecten ¢l normal funcionamiento de la Red Asistencial,
come pandemia o terremoto, entre otros. No sc realizara la religuidacion de los recurses.,

La evaluaciGn del programa se efectuard en dos etapas:

o La primers evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto. De acuerde con fos resulados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre,
si es que su cumplimiente es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;




o0

1
-, |
! ) Catre 30,004 v 59.99% I
Entre 40.00% v 49.99% T3% !

LR s |

Moenos del 400% 100%

. En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumpliniento en la evahicion von corne al 31 de
&, agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendri de aguellus comumas
Sque no cumplan con las prestaciones proyectadus,

La segunda evaluacién v {inal. se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que of Programa deberd tener
fejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

% b La evaluacion se realizard en !ofma‘ independiente para cads Componente del Programa v cada indicado
E ,f'_ ,%‘;f.""/ tendrd el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes!
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
na L g
s . s e’ ey SRS

Establecimientos de la Red que cuentan con faciitadores | Registro de actividedes de l
interculturales L facilitadares mferculturales.
Facilitadores interculturales integran ¢quipos | sy formulan, | Informe emitido per Servicio de
cjecutan v evalian planes de trabajo con organizaciones tocales, | Salud, - 5
Planificecion ¢ implementacion del PESPL incarpora estrategias | 1porne emitido por Servicio de
para focalizar acciones a partir de perfiles epidemiologicos de | Salud
poblacion indigena. R i
Nimero d'e' es;ablemmmmqs de la red en comunas de cons:emfacwn Informe emitide por Servicio de {
de poblacidn indigena que incorporan en sus programas el enfoque Salud
intercultural e
Niero de experiencias de salud intercultural que cuentan <on Documentos de referencia y
sistemas de registro de referencia v contrarreferencia entre sistemas contraryeferencia. Informe !
médicos oficial ¢ indfgena. emitido por Servicio de Salud %

ﬁ ) Actas de reuniones de 1

i Equipo de cada Servicio prioriza y formula planes anuales del ;}]m:slﬁcacndm s g )
PESPI en conjunto con representantes indigenas regsstra@s m_a\:tmdadcs de
= Mesa REM 25, columna
o Pueblos Originarios |

Porcentaje de reuniones de Mesas de Salud Intercultural realizadas REM 25, coluinna Pugblos
en ¢l afto por Servicio de Salud i Originarios

Por su parte, ¢l Servicio evaluard el grado de complimiento conforme a las metas definidas en ¢l Programs por
cada establecimiento, de acuerdo al lndicador de Cumplimiento mencionado,

La Municipalidad deberd informar al Servicio de Salud su necesidad para utilizar saldos que pudieran
generarse una vez finalizado las actividades convenidas y/o de la reorientacion de algin ftem, para sor
utilizados en apoyo a las actividades del mismo programa, segdn las orientaciones técmicas, las que
previamente deberan ser revisadas y autorizadas por la Referente Téenica del Servicie de Salud Valdivia, Sra.
Viviana Huaiquifaf, al correo yivianahuaiquilafigredsalud.gov ¢l

Por su parte, el Servicio evalumra ¢l grado de cumplimicnto conforme a las metas definidas en o
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento meacionado, el enai
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en ¢f Programa para el afio
2023. Por tanto, se entiende gue las cliusulas téenicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma. '

® SEPTIMA:
’ Los recursos asociados a este Programa se cntregarin en dos cuotas, segin se indica. los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 81 de enero al 31 de diciembre de 2023 '

‘La primera cuota, currespondiente al T0% de los fondos por un monto de §$3.637.863.- (cinco millones
seiscientos treinta y siete mil ochocientos sesenta y tres pesos), una ver Que se encuentrs totalmente
tramitado el acto admisistrativo que aproeba el convenio entre el Servicio de batud ¥ la Municipalided que
ejecuta ef programa, se entregue dicho documento en el Minisierio de Salud y se recepeione la transterencis de
recursos.




La segunda cuota correspondiente 4l 30% de los fondos por un mono de 82.416.227.-{des millones

cuatrocientos dieciséis mil doscientas veintisiete pesos). se traspasard en el mes de octubre conforme al

grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seftatada en fa clausula sexta y se recepeione

wransferencia de recursos desde ol Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la transferencia, la

entrega oportuna de los informes financieros » comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo 2 Jos

requerimientos establecidos en Resolucion N30 del 11 de marzo de 2015 de la Contralorfa General de la
- - Repiiblica, que s detallan en la clausuta décima del presente Instrumento.

L {E.abe mencionat, que para las cuotas establecidas en la presepte clausula, ef Servicio de Salud se compromeie a

%l”' transferir 1os recursos en el mismo mes gue son recepeionados desde el Ministerio de Sahud,

Y 4 : ’
i ‘f:’ . 3‘“ © . - Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolueion Exenta del Ministerio de Sajud,
L " W5 que a;li_rueha y distribuya recursos para ¢l afio 2023, Por tanto, se entiende que Ias cldusulas financieras

Ak
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dekpresente insteumento, deberdn ser modificadas de igual forma.
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el WA \“ﬁ ;){ TAVA:
Ll 5 ge deje constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de

' la ejecucion de los convenios sefialados en cl articulo 56 de la Ley N° 19378, la Lintided Adminisiradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme fa normativa establecida en esa ley. o bien a honoraries
acorde 4 fo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracidn de loa fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que fe
Gompeten al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente fa rendicién de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios e departamenio que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para Hevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas ¥ procedimienios establecidos por fa Comraloria
General de la Repiiblica en Resolucitn N° 30 del |1 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuenias, es decin:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud. incluso respecto de aguellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de fos primeros quinee (15) dus
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar. el monto wial de los recursos
rocibidos en el mes. ¢l morto detaliado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible del
periodo.

(2]

. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo. éste se deberd depositar en cuenta corrients del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Bance Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final ¢l
comprobante de dicho deposito, salve que en los convenios celebrados quede reflejado expresa 3
excepeionalmente In posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados pare dar
continuidad a los programas de safud. efecto para ¢l cual se deberd celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

L2

. Remitic en un plaze maximo de 13 dias a contar de la fecha de realizacicn de ta wansterencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond fa entrega de los fondos seftatados en este
convenio. Per lo anlerior, v con ¢l fin de monitorear, controlar y aseguiar la oportuna entrega de
recursos a Ja Entidad Administradora de Salud Municipal {Departamento de Salud), la Muonicipalidad
debera adjuntar al documenfo anterior, copia der Decreto de Pago Municipal ¥ Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formuto de “informe financiero” sehalado en Resolucion Exenta N 3332 de
Techa 20 de agosto de 2013, a través del cual podrdn presentar imicamente gasios periinentes, de acverdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su gjecucion, hayan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asisienciales un el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y o informado por el Servicio de Salud Valdivia a Ja
Monicipalidad eo ¢l Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; deberd realizar dicha rendicidn de cuentas
a través det Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Repiblica (SISREC) en la forma
establecida en los articulos 5 y 6 de fa Resolucion N° 30 del {1 de marzo de 2015 de la Contralorfa General de
la Repablica.




Sin perjuicio de lo amerior ¥ con el abjeto de velar por t currects utilizacion de los recursos pliblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS. del Subdepartamenio de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria PO programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de Los
Rios. ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:
1 “Servicio™, podrd requerir a la “Municipalidad”™, los datos ¢ informes relativos a fa ciecucidn dol
rogramia” y sus estrategias, con los detalles v especificaciones que estime Jdel case, pudiendo efectuar tana
amstante supervision, control v evaluacion del mismo. sea por instancias de linea operativa como de Asesaria
¥ ylontrol Interna, para cuyos efectos el Municipio v establecimientos de saiud relacionados deberdn prestar su
s amplia y uportuna colaboracicn.

Asimismo, el “Servicio” deberd iinpartir pautas tenicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente ¥
- eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio,

L.os Referentes Técnicos det programa, a nivel de Servicwo, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasio
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en ¢l convenio, v que no havan sido
previamente autorizades por el Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a ko estipulado en la cléusula
décima.

DECIMA SEGUNDA: .

El Servicio de Salud no asume responsabilidad finauciera mayer que la que en este convenio se seriala, Por
elio, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio. esta
deberd asumir el mayor gasto que involuere su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio yen 2l caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respective. la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.,

DECIMA CUART A:

El presente convenio tendri vigencia para su gjecucion, desde el 81 de enero ai 31 de diciembre deo 2023 ¢
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficing de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracion y Gestidn de a
Informacion y un ejemplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de Ia Division de Integracién de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DRA. 2
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