RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-
ibpocne 401 Yy
EXENTO N2 Y

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N? 1648-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de |a Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos numeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

.- La Reselucion Exenta N2 6786 del 31 de Diclembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el "PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y
PUEBLOS INDIGENAS - PESPI ANO 2019",

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-

LUIS

'ROBERTO REVES ALVAREZ
ALCALDE
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w Asesor 2) VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 31 de

fﬂmﬂmgnw de 2018, que aprueba Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas: Ordinario N° 527
\u:la fecha 17 de/diciembre de 2018 de Jefa (S) Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud
\ 1igﬂ!lﬁ‘EldD a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios de enlace del Programa Especial
de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI, los que seran modificados una vez recibidas las Resoluciones Técnicas
y de Recursos correspondientes al afio 2019, desde Ministerio de Salud; Convenio suscrito con fecha 28 de
diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia ¥ la I Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N® 01 del ano 2005 del Ministerio de Salud. el cual fija texto
refundido, coordinado v 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 drganos de la Administracion del Estado: los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 v 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud. dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE ¢l convenio de enlace suscrito con fecha 28
de diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la [lustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Especial de Salud ¥ Pueblos Indigenas — PESPI afio 2019, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piablico, partida 16, glosa 02, letra ¢) “Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas™ y tiene
como proposito 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 definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias v 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 dictara la correspondiente resolucion™,

SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 31 de fecha 08
de enero de 2018. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Téenico del Servicio
de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucion 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 v resolutividad en la atencién
de salud a traveés de estrategias de facilitadores, asesores, sensibilizacion y capacitacion con enfoque
intercultural,

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.
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3. var pro% s orientados al reconocimiento. salvaguarda, fortalecimiento ¥ complementariedad de los
i salud de los pueblos indigenas.
o LT ; .

4 BES'AHHE;IFS P¥ggrama con la participacion activa de los pueblos indigenas en la formulacion y evaluacion

dt}iﬁy‘!anei ud intercultural en la red de Servicios, a través de Mesas regionales. provinciales y locales.
ALDVE-

CUARTA:

El Ministeric de Salud. a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, v con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud,
establecerd en primera instancia, la suma total de 8 7.139.506.- (siete millones ciento treinta y nueve mil
quinientos seis pesos), para alcanzar el propésito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cliusula
anterior.

E! Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servieio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
gstablecimiento.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
gue aprueba vy distribuya recursos para el aiio 2019, Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberin 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 atencion: trato al usuario, adecuacion horaria, acceso a programa de
resolutividad v pertinencia cultural en la atencion de salud que brindan los establecimientos.

b. Implementacion de espacios con pertinencia cultural indigena de acogida e informacion al usuario
en los establecimientos de la Red.

¢. Incorporacion v formalizacion del rol de facilitadores o asesores culturales en los establecimientos
de la Red asistencial.

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

2}-Enfoque Intercultural en Salud:

a. Desarrollo de Experiencias de atencion de salud intercultural o de salud complementaria entre
sistemnas médicos.

b, Desarrollar programas de capacitacion continua con énfoque intercultural a funcionarios, directivos
v de los establecimientos de la red asistencial,

¢. Implementacién de atencion 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 participacién regional y
provincial,
b. Promover la participacion de directivos ¥ 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 Divisién de
Atencién Primaria vy cada Servicio de Salud:

La evaluacion y posterior reliquidacion de recursos sélo se realizard de acuerdo a las siguientes condiciones;

- Que la informacion 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
necesatios para la confeccion de cenvenios y resoluciones.

- Que la suscripcion 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 terremato, entre otros. No se realizara la reliquidacion de los recursos.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:



e La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agesto. 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 su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;
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Porcentaje de Descuento de
recursos 2" cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

25! 60.00% 0%
co
K*’“"d‘ j Entre 50.00% y 59.99% 50%
Y. Entre 40,00% y 49.99% 75%
ALoN Menos del 40% T00%

En relacién a esto Gltime, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd 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 deberd tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa v cada indicador
tendrd el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombte de Indicador

Medio de verificacion

Establecimientos de la Red que cuentan con facilitadores
interculturales

Registro de actividades de
facilitadores interculturales.

Facilitadores interculturales integran equipos tecnicos ¥ formulan,
eiecutan v evaliian planes de trabajo con organizaciones |ocales,

Informe emitido por Servicio de
Salud,

Planificacion & implementacion del PESPI incorpora estrategias
para focalizar acciones a partir de perfiles epidemiolégicos de
poblacion indigena.

Informe emitido por Servicio de
Salud.

Numero de establecimientos de la red en comunas de concentracion
de poblacion indigena que incorporan en sus programas ¢l enfoque
intercultural

Informe emitido por Servicio de
Salud.

| Numero de experiencias de salud intercultural que cuentan con

sistemas de registro de referencia v contrarreferencia entre sistemas
médicos oficial e indigena.

[Documentos de referencia v
contrarreferencia. Informe
emitido por Servicio de Salud

Actas de reuniones de
planificacidn y sesiones
registradas en actividades de
Mesa REM 25, columna
Pueblos Originarios.

REM 25, columna Pueblos
Originarios

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

Porcentaje de reuniones de Mesas de Salud Intercultural realizadas
_en el afio por Servicio de Salud

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

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
2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran ¢n dos cuotas, segiin s¢ indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el (1 de enero al 31 de diciembre de 2019

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 4.997.654.- (cuatro millones
novecientos noventa y siete mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos), una vez gue 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 recepeione Ja transferencia de
recursos.
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La/fségunda cuota eorrespondiente al 30% de los fondos par un monto de S 2.141.852.- (dos millones ciento
cuanentﬂu?r il Gchocientos cincuenta v dos pesos), se traspasard en ¢l mes de octubre conforme al grado
de cgmﬁ He& del/ Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta y se recepcione
transfcrﬂmia de ggﬂrsos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn necesaria para la transferencia, la
entrega ﬁﬁ:ﬂlhﬁ\é de los informes financieros v 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.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019, Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja 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 ¢l articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podrad contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, © bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcla administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de |as atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados vy de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA;

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 20135, sobre rendicion de cuentas, es decir:

. 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 los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefalar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v ¢l saldo disponible del
periodo.

pod

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

Lad

Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion 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, ¥ con el fin de monitorear, controlar ¥ asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud). la Municipalidad
deberda adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero™ seflalado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar (micamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previe a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior ¥ con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos plblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regitn de Los

Rios, ademds podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa™ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
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Asamu-fﬁmfﬁ%ggu? eberd impartir pautas técnicas v financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
Eﬁcuukﬁ Hzﬂvns, estrategias v/o actividades del presente convenio.

Los Refﬁréﬁfﬂsﬂﬂﬁﬁos 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 ne 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 mavor que la gue 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 gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso gue la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo. la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este¢ convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la utilizacion
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste. como (ltimo dia de recepeion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
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 Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracidn v Gestidn de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién 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 “Atencién Primaria, Ley N® 19,3787 del Presupuesto de Gastos — afio 2019
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUN

VICTOR HUGQHTARAMILLO SALGADO
IRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U, de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccidn de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto, Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, S5V
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En Valdivia, aamc'zﬂmemre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el wServicio™ v la lustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la

“Municipalidad™, se ha acordado celebrar un conven i, que consta de las siguientes clausulas:

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 ¢) “Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas™ v tiene
como propdsito 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 asignade.

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

Bl 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 |a Equidad, Participacion,
Descentralizacion v Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N® 31 de fecha 08
de enero de 2018, La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Téenico del Servicio
de Salud. quien deberd hacer llegar capia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucion en los establecimientos de su adm inistracion.

TERCERA:
E] 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, sensibilizacion y capacitacion con enfoque
intercultural,

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 v complementariedad de los
sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas.

4. Desarrollar el Programa con la participacién activa de los pueblos indigenas en la formulacion Y
evaluacian de los planes de salud intercultural en la red de Servicios, & través de Mesas regionales,
provinciales y locales.



_El ‘Ministerio de Salud, a traves del Servi

CUARTA: ,

cio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar ohjetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el

. Programa Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de

d

,Saju_:;_l.-_fst_‘gljlecerﬂ en primera instancia, la suma total de § 7.139.506.- (siete millones ciento treinta y nueve
‘mil quinientos seis pesos), para alcanzar el proposito ¥ cumplimiento de las estrategias sefaladas 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 sefaladas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para ¢l afio 2019, Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

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

1)- Equidad:
a, Mejoramiento de la calidad de atencion: trato al usuario, adecuacion horaria, acceso a programa de
resolutividad y pertinencia cultural en la atencion de salud que brindan los establecimientos.
b. Implementacion de espacios con pertinencia cultural indigena de acogida e informacion al usuario
en los establecimientos de la Red.
¢. Incorporacién y formalizacion del rol de facilitadores ¢ asesores culturales en los establecimientos
de la Red asistencial.
d. Incorporacion de variable de pertenencia a pueblo indigena en registros de la Red de Servicios.

2)-Enfoque Intercultural en Salud:
a. Desarrollo de Experiencias de atencion de salud intercultural o de salud complementaria entre
sistemas médicos.
b. Desarrollar programas de capacitacion continua con enfoque imercultural a funcionarios,
directivos v de los establecimientos de la red asistencial.

¢, Implementacién de atencion de salud por agentes de medicina indigena en los establecimientos de
la red asistencial,

3)- Participacion Social Indigena:
4. Promover v ssegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacitn regional ¥
provincial.
b. Promover la participacion de directivos
organizaciones indigenas.

v funcionarios en actividades desarrolladas por las

SEXTA:

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

La evaluacién v posterior reliquidacion de recursos solo se realizard de acuerdo a las sigu ientes condiciones:
- Que la informacion relativa a las resoluciones del programa y resoluciones de recursos se encuentren

disponibles a comienzo del afio presupuestario, para que el Serv icio de Salud cuente con los insumos

necesarios para la confeccion de convenios y resoluciones.

Que la suscripeion de convenios sea oportuna, para que el municipio cuente con ¢l 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 reliquidacion de los recursos,

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas;

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, §i es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2 cuota del 30%
60,00% 0%
[ Entre 50,00% y 59.99% 50%
~ Entre 40,00% y 49.99% | 75%
S Menos del 40% 100%

Eh relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién 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

‘Nombre de Indicador Medio de verificacién =~
Establecimientos de la Red gue cuentan con facilitadores Registro de actividades de
interculturales facilitadores interculturales.
Facilitadores interculturales integran equipos técnicos y formulan, Informe emitido por Servicio de
¢jecutan v evaliian planes de trabajo con organizaciones locales. Salud.

Planificacion e implementacién del PESPI incorpora esirategias
para focalizar acciones a partir de perfiles epidemialogicos de
poblacién indigena.

Numero de establecimientos de la red en comunas de concentracion
de poblacion indigena que incorporan en sus programas el enfoque

Informe emitido por Servicio de
Salud.

Informe emitido por Servicio de

. Salud.

intercultural

Numero de experiencias de salud intercultural que cuentan con Documentos de referencia y

sistemas de registro de referencia y contrarreferencia entre sistemas | contrarreferencia. Informe
_médicos 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
Parcentaje de reuniones de Mesas de Salud Intercultural realizadas REM 23, columna Pueblos
en ¢l aiio por Servicio de Salud Originarios il

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 menc ionado.

Por su parte, ¢l Servicio evaluard 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 2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
maodificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos ascciados a este Programa se entregaran en dos cuotas. segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde e] 01 de enero al 31 de diciembre de 201%:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 4.997.654.- (cuatro millones
novecientos noventa y siete mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitade 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 recepeione la transferencia
de recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un manto de $ 2.141.852.- (dos millones ciento
cuarenta v un mil ochocientos cincuenta y dos pesos). se iraspasara en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta y se recepeione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la transferencia, la



entrega oportuna de los informes financieros ¥ 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
Repiiblica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba ¥ distribuya recursos para el aio 2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesta del Sector Publico, contempla que para electos
de' la ejecucion 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
Munieipal.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones gue le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe. instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

|. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefalar, 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 deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad gue los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a las programas de salud, efecto para el cual se deberd 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 ¢l cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterjor, y con el fin de monitorear, controlar v 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 debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion 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 ¢l programa y que previo a su ejecucidn, hayan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS. del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdan contemplar los doce municipios de la Repion de
Los Rios, ademas podrd solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico,

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control v 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 colaboracion.






Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas téenicas ¥ financieras para alcanzar en forma mas eficiente ¥
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Reférentes Técnicos del programa, a nivel de Serv icio. se reservan el derecho de rechazar todo aquel
" 1 v p “ m a .
gasto' que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no havan 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 sefala, Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mavor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v 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 clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, ¢l que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacidn de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
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 Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion v Gestidn de la
Informacion v un ejemplar al Depte 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.

En comprobante firman:

REYES ALVAREZ VICTOR HUGG) JARAMILLO SALGADO
ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA






