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RESOLUCION EXENTA N° f

MAT.: Aprueba Convenio Programa Especial de Salud
y Pueblos Indigenas para el afio 2011.
Comuna Punta Arenas

PUNTA ARENAS,

17 JUN. 200

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistemnatizado del D.L. N° 2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad
Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, Resolucion N° 4.600/2008 de la Contraloria General de la RepUblica, Ley de Presupuesto N° 20.481
para €l afio 2011 y Ley N° 19.378 sobre Atencion Primaria de Salud.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion
Exenta N°® 11 del 18 de enero de 2011, referente a la aprobacién del Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas {(PESPI), la Resolucién Exenta N° 70 del 21 de febrero de 2011 que fija el marcoe presupuestario
para el programa en el afio 2011 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en
la designacion de cargo contenida en Decreto N° 65 del 25 de noviembre de 2009, dicto lo siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente convenic celebrado ent;e"el Servicio de Salud Magallanes, la liustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacion Municipal“de Punta Arenas, para la implementacién y
ejecucion del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) para el afio 2011, en la Comuna de
Punta Arenas. N

2.- Los recursos destinados al presente Convenio corresponden a $ 7.000.000.- corresponde a Subtitulo 24 /
(Reforzamiento Municipal-PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Corporacion Municipal de Punta Arenas
Subdir. De Gestién Asistencial SSM {2)
Dpto. Recursos Financieros SSM
Depto. Asesoria Juridica SSM
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_ CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y E’UEBLOS INDIGENAS - SALUD MUNICIPAL,
; ANO 2011 '
En Punta Arenas, a 1" ? JU“ 20“ _entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de

derecho publice, domiciliado en calle Lautaro Navarro 1228, representado por su Director Dr. Jorge Flies
Afion, del mismo domicilio, en adelante el «Servicio” por una parte, la ilustre Municipalidad de Punta
Arenas, persona jurldica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por
su Alcalde D. Vladimiro Mimica Carcamo, en adelante |a “Municipalidad”, y ta Corporacién Municipal de
Punta Arenas, persona juridica de derecho. privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890,
representada por su Secretario General Don Orfando Estefd Harambour, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Corporacién”, por |a ofra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Programa se financiara 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” 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 |a definicion de objetivos, mefas a lograr e
indicadores, estrategias y localizacién {Servicio de Salud y Municipalidades).

El Ministerio de Salud, asignara los recursos segun lo dispuesto en la glosa 02, letra c), 05, que
sefiala “El monto maximo de gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas y
de los Convenios DFL N° 36, (S), de 1980, para cada Servicio de Salud, sera determinado
mediante Resolucion del Ministerio de Salud, el que podra ser modificado mediante igual
procedimiento”.

G AL MENDER

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 “Transferencias Corrientes
- A Otras Entidades Ptiblicas’. '
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,:?‘—-§EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

"/ Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades

n§ = programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de Ia modernizacion de la Atencién Primaria

{”1_ |2 eincorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

< . § huevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de
&< Saludy Pueblos Indigenas: "

=T
=

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 11 del 18 de enero de 2011,
en tanto que el presupuesto para el Programa en el afio 2011 ha sido aprobado segun
Resolucién Exenta N° 70 del 21 de febrero de 2011 de! Ministerio de Salud. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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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 transversalizacién del enfoque intercultural en los programas de salud mediante
la ejecucién de estrategias orientadas a mejorar la pertinencia culiural de las actividades de

salud.

3. Apoyar procesos orientados al reconocimiento, salvaguarda, fortalecimiento Y
complementariedad de los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas.

4. Desarrollar el Programa con ia participacién activa de los pueblos indigenas en la
formulacion y evaluacion de los planes de salud intercultural en la red de Servicios, a través de

Mesas regionales, provinciales y locales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausuias precedentes el Ministerio de Salud, a
iravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 7.000.000, para alcanzar

el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos: o

1)- Equidad:
a. Mejoramiento de la calidad de atencion: trato al usuario, adecuacion horaria, accese

a programa de resolutividad y pertinencia cultural en‘la atencion de salud que brindan

los establecimientos. :
b. Implementacién de espacios con , pertinencia cultural indigena de acogida e

informacion al usuario en 10s establecimientos de la Red.
¢. Incorporacion y formalizacion del roi de facilitadores o asesore

establecimientos de la Red asistencial.
d. Incorporacion de variable de pertenencia a pueblo indigena en registros de la Red de

Servicios.

s culturales en los

2)- Enfoque Intercultural en-Salud:
a. Desarrollo de Experiencias de atencién de salud intercultural o de salud

complementaria entre sistemas médicos.

b. Desarroliar programas de capagcitacion continua con enfoque intercultural a
funcionarios, directivos y de [os establecimientos de la red asistencial. .

¢. Implementacion 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 participacion
regional y provincial. ,
b. Promover la participacion de directivos y funcionarios en actividades desarrolladas por

las organizaciones indigenas.

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

La evaluacion y posterior reliquidacion de recursos solo 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 confeccion de convenios Yy

resoluciones.
Que la suscripciéon de convenios sea oportuna, para que ¢! 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 ¢ ferremoto, entre otros, No se realizara la reliquidacion de los

recursos.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

se efectuara con corte al 31 de Agosio del afio en curso. De
s en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion

¢ La primera evaluacion,
‘su cumplimiento es inferior al 60%,

acuerdo con los resultados obtenido
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que

de acuerdo al siguienie cuadro:

] ~Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
o Metgs do Programa | Dosguento de recursos
60,00% - | 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00%y49,99% | 75% |
Menos del 40% I ~ 100% 1]

an mejor cumplimiento en la evaluaciéon con
dran optar a reasignacion de recursos. Este

En relacién a esto Ultimo, las comunas que teng
e no cumplan con las prestaciones

corte al 31 de agosto del afio correspondiente, po
excedente de recursos provendra de aquellas comunas qu

proyectadas.
al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

La segunda evaluacién y final, se efectuara
ones comprometidas.

debera tener ejecutado el 100% de las prestaci

o
L)
0 E g ~ La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y
0 g 2 cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medio de verificacion
o Registro de =
actividades de
Establecimientos de la Red que cuentan con facilitadores facilitadores
interculturales interculturales.

Facilitadores interculturales integran equipos técnicos y formulan,
ejecutan y evallian planes de trabajo con organizaciones locales.

Informe emitido por
Servicio de Salud.

Planificacién e implementacién del PESPI incorpora estrategias para

i i ‘ S e informe emitido por
focalizar accion -
indic:en ; la jones a parttr_de perfiles epidemiologicos de poblaclon Senvicio de Salud.

NUmero de establecimientos de la red en comunas de concentracion

de poblacién indigena que incorporan en sus programas el enfoque BUeQIE S [l

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

Servicio de Salud
Actas de reuniones
de planificacién y
sesiones
registradas en
actividades de
Mesa 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 Sajud Intercultural realizadas | REM 25, columna
en el afio por Servicio de Salud : | Pueblos Originarios

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la comecta utilizacion de los fondos

traspasados a fravés de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue 1a que en esie

Convenio se sefiala. Por ello, en ef caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejetucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a contar de [a total framitacién del
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre de 2011. Finalizado el periodo de
vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencién
Primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de este
instrumento, en su caso.

Sin perjuicio de la renovacion automaética del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente fos montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
&n su operacion.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder

del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria del Dr. Jorge Flies Afion para representar al Servicio Salud
Magallanes, consta en el Decreto Supremo N° 65 del 25 de noviembre del 2009.

Por su parte la personeria del Sr. Vladimiro Mimica Carcamo para representar a la llustre
Municipalidad de Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4052 de fecha 06-12-08.

Por su parte, la personeria de Don Orlando Estefd Harambour para representar a la
Corporacion Municipal de Punta Arenas, en Reunién de Directorio de fecha 23 de marzo de
2010 reducida a Escritura Publica de fecha 31 de marzo de 2010 ante notario Edmundo

Correa Paredes.
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