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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

El programa busca resolver las inequidades en salud para personas pertenecientes a pueblos indigenas provocadas por barreras culturales
(linguistica, identitaria, diferencias en percepcion de problemas de salud, entre otras). Para esto, el programa se implementa a través de tres
componentes: 1) facilitador intercultural, que permite mejorar la adherencia a los tratamientos, al identificarse con la enfermedad y lograr la
recuperacion o rehabilitacion; 2) prestaciones de salud con pertenencia cultural, que permiten reducir la brechas de acceso de la poblacién que
no asiste a los centros tradicionales, y; 3) sensibilizacién de los equipos de salud sobre la realidad cultural de los pueblos, lo que permite tener
personal capacitado y sensibilizado a la realidad cultural de los pueblos indigenas.

El programa se implementa en las regiones: Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General

Bernardo OHiggins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y
Antéartica Chilena, Metropolitana de Santiago.

PROPOSITO

Aumentar la pertinencia cultural de las acciones de salud destinadas a la poblacion perteneciente a los pueblos indigenas de Chile que son
atendidos en la red asistencial de salud publica.

HISTORIA

Afio de inicio: 2000

Afio de término: Permanente

Evaluacion Ex-Ante 2020: Recomendado favorablemente
Otro tipo de evaluaciones externas: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPENO DEL PROGRAMA:

DIMENSION RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

Sin observaciones respecto a los

« El programa no presenta deficiencias evidentes en su focalizacion - L .
criterios y focalizacion efectiva

Focalizacién y Cobertura 2020.

declarados.
« Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto inicial 2020:
Ejecucion presupuestaria dentro de rango
 Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto final 2020:
Ejecucion presupuestaria final dentro de rango
« Persistencia subejecucion presupuestaria: No presenta problemas Sin observaciones respecto a la
Eficiencia y ejecucion de persistencia en subejecucion ejecucion presupuestaria, gasto por
presupuestaria « Gasto por beneficiario: El gasto por beneficiario 2020 presenté una beneficiario y gastos administrativos
variacion fuera de rango, en comparacion al promedio de los dos declarados.

afos anteriores (Promedio programa afios anteriores: 3,5)

« El gasto administrativo se encuentra dentro de rango en
comparacion al promedio de programas de similares caracteristicas
(promedio grupo: 10,8).
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El programa fue reformulado en el
proceso de Evaluacién Ex Ante 2019,
obteniendo calificacion: Recomendado

Respecto al indicador principal de propésito: Favorablemente. Por esta razén, la
formulacion y resultados de sus
Eficacia : I_De.rtilnencia: El indicador permite medir el objetivo del programa o indicadores de propésito y componente
iniciativa. no son comparables entre los afos
 Calidad: No se advierten deficiencias metodoldgicas en el indicador. 2019 y 2020. Por otra parte, los
» Resultados respecto al afio anterior: No comparable indicadores del programa cumplen en

calidad, pero es necesario revisar la
dimensién asignada al indicador
complementario 3.

Il. DESEMPERNO 2020 DEL PROGRAMA:

PRESUPUESTO Y EJECUCION
Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2021) Presupuesto (M$ 2021)

4000000 — iMoo S oomom oM 2018 2019

Ejecucion
presupuestaria 100,0% 103,0% 100,0%
inicial *

2000000 —

2000000 | i .,
Ejecucion
presupuestaria final 100,0% 100,0% 100,0%

*%
1000000 —

i 3.839.037 3.838.939 3.838.886
a- Ejecutado ***
2018 2019 2020
) ) . Recursos
W Incial ) W Final W Ejecutado extrapresupuestarios 0 0 0
B Extrapresupuestario —

* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa/iniciativa
no esta expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

** |a ejecucion presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.

*** E| presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados.

*+* Detalla si el programa/iniciativa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTITULOS (M$2021)

Subtitulo Gastos administrativos Total ejecutado
21 (Gastos en personal) 0 817.498
22 (Bienes y servicios de consumo) 163.856 1.400.153
24 (Transferencias Corrientes) 0 1.621.235

Gasto total ejecutado 163.856 3.838.886
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POBLACION

Poblacidn objetivo

SO — 1.355.B96
] +

GOBO0E —
La poblacién objetivo de pueblos indigenas es la adscrita al sistema g
FONASA. T
La poblacion inscrita validada en FONASA, que corresponde al — ]
86,4% de las personas que se declara perteneciente a uno de los 9 ]
grupos identificados como pueblo indigena en Chile, (Casen 2017). i 188 167

: B
2018 2019 2020

m Beneficiarios -+ Pob. objetivo (Personas)

COBERTURA POR ANO EVOLUCION TO POR BENEFICIARIO (M$ 2021)*
2020 2019 2020

14,7% 3 3 19
* Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2021)

Gasto ejecutado Miles de $(2021) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2021)

Componentes
2018 2019 2020 2018 2019 2020

2018 PAONRY) 2020

Participacion Social

, N/C N/C 287.281 N/C N/C 668 N/C N/C 430,1
Indigena y Salud
Accion de orientacion y
acompafiamiento realizada NIC NIC 817.498 NIC NIC 23.660 NIC NIC 34,6
por Facilitador Intercultural
en establecimiento de salud.
Prestacion de Salud N/C N/C 2.170.069 N/C N/C 17.761 N/C N/C 122,2
Indigena
Programa de Reparacion
Indigena en Derechos N/C N/C 400.183 N/C N/C 437 N/C N/C 915,8
Humanos
Gasto administrativo N/C N/C 163.856
Total N/C N/C 3.838.886
Porcentaje gasto N/C N/C 4.3%

administrativo

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

. Efectivo Efectivo Efectivo > . . . . Resultado respecto al
Indicador 2018 2019 2020 Evaluacion Pertinencia Evaluacion Calidad afio anterior

Debido a que el
programa/iniciativa

. . realizé
Porcentaje de establecimientos e
- o modificaciones en su
de salud que incorporan atencion -
disefio y/o

El indicador cumple con el
criterio de calidad

de salud con pertinencia cultural
en territorios con alta
concentracion de poblacion
indigenas

N/C*** | N/C*=* | 19,0% | Elindicador es pertinente indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio

anterior.
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Debido a que el
programa/iniciativa

. realizé
Porcentaje de personas modificaciones en su
pertenecientes a los pueblos L
disefio y/o

El indicador cumple con el
criterio de calidad

indigenas que evalGan la atencion
recibida en los Establecimientos
de Salud Publica como una
atencion culturalmente pertinente.

N/C*** | N/C*** | 55,0% | Elindicador es pertinente indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio

anterior.

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Resultado respecto al
2018 2019 2020 afio anterior

Indicador EEEID SEEND SR Evaluacion Pertinencia Evaluacién Calidad

Debido a que el
programa/iniciativa

. - realizé
Porcentaje de cumplimiento de modificaciones en su
los Planes de Salud elaborados y disefio y/o

El indicador cumple con el
criterio de calidad

ejecutados con participacion
social de pueblos Indigenas
(mayor o igual al 85% de
ejecucion)

N/C*** | N/C*** | 25,0% | Elindicador es pertinente indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio

anterior.

Debido a que el
programa/iniciativa

. - realizé
Porcentajes de Establecimientos e
. s modificaciones en su
de APS incorporan un facilitador -
disefio y/o

El indicador cumple con el
criterio de calidad

intercultural en operacion para
favorecer el acceso, orientacion y
acompafamiento en el proceso
de atencion de salud.

N/C*** | N/C*** | 18,0% | Elindicador es pertinente indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio

anterior.

Debido a que el
programa/iniciativa

. . realizé
Porcentaje de Establecimientos e
. modificaciones en su
de APS que desarrollan acciones -
disefio y/o

El indicador cumple con el
criterio de calidad

de salud indigena para favorecer
el acceso y la complementariedad
en la atencion, tratamiento y el
cuidado de la salud (afio t)

indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en

N/C*** | N/C** | 8,0% El indicador es pertinente

relacion al
rendimiento del afio
anterior.

Promedio de dias de espera para El indicador cumple con el

Consulta Nueva de Especialidad, N/C N/C S/* El indicador es pertinente P No aplica

criterio de calidad

en beneficiarios Pri Lonco.

IV. OTROS ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (O

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

POBREZA MULTIDIMENSIONAL
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El programa presenta un potencial de contribucion a la/a siguiente/s dimension/es:

» Dimension Salud, en especifico, dado su potencial contribucién a la/s carencia/s de: Acceso a salud
» Dimension Redes y Cohesién Social, en especifico, dado su potencial contribucion a la/s carencial/s de: Trato igualitario

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta informacion.
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V. OBSERVACIONES INSTITUCION
AJUSTES POR SITUACION SOCIO SANITARIA
El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementacion a partir de la crisis sanitaria por el
COVID 19.

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencion producto del contexto sanitario: Debido a la emergencia sanitaria COVID-
19, se modificaron parte de los contenidos y actividades comprometidas en la formulacion de los planes de salud local y modalidad de
implementacion de la estrategia. En el ambito de Participacion se reprogramaron las actividades vinculadas a los establecimientos y Servicios
de Salud, privilegiando la difusién de informacién y prevencién de la enfermedad, potenciando indirectamente los sistemas de cuidados
existente en los territorios y espacios comunitarios. En este contexto, las coordinaciones de las actividades fueron desarrolladas con
participacion de los dirigentes territoriales (Asociaciones y Comunidades Indigenas) y referentes locales, donde la principal estrategia de
intervencion fue mantener el flujo de informacién mediante llamada telefonica, coordinacion en terreno, asi como reuniones y actividades de
capacitacion via zoom; este Ultimo, no exenta de dificultades y criticas por parte de las comunidades que siguen privilegiando las actividades
presenciales, principalmente para las personas mayores hablante del idioma de pueblos originarios.

En cuanto a la accién de facilitadores interculturales que gestionan actividades de mediacion entre los sistemas de salud de pueblos indigenas
y el sistema de salud oficial, reorientacion del quehacer hacia el trabajo comunitario para reforzar el cuidado de la salud mediante, facilitacion
linglistica para explicar las medidas sanitarias, capsulas radiales en idioma de pueblos originarios y acompafamiento a la familia con casos de
Covid-19 tanto en el contexto hospitalario como en residencias sanitarias. Ademas de brindar soporte territorial a los equipos locales en la
entrega de medicamentos, principalmente a pacientes cronicos, entrega de insumos de proteccion y colaboracion para reforzar las visitas
domiciliarias.

Modificacién en la entrega de prestaciones de salud indigenas por los sanadores de pueblos originarios, desde una atencion presencial a una
modalidad de atencion telefénica (video llamada), accién de acercamiento de infusiones a base de preparado de hierbas, entrega de indicacion
para apoyar procesos de autoatencion y recomendacion cultural para aquellas personas que han tenido una atencion diagnostica directa previa
a la crisis sanitaria. Sin esta estrategia, no existirian registro de las acciones de salud indigenas en nuestro sistemas de registro mensual -
REM. Por ultimo, el componente de Reparacion despleg6 todo su accionar en actividades de prevencion en los territorios donde se encuentran
las victimas con derechos vulnerados en salud.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Estrategia: Debido a la emergencia sanitaria COVID-19, se modificaron parte de los contenidos y actividades comprometidas en la
formulacion de los planes de salud local y modalidad de implementacion de la estrategia. En el ambito de Participacion se reprogramaron las
actividades vinculadas a los establecimientos y Servicios de Salud, privilegiando la difusion de informacion y prevencion de la enfermedad,
potenciando indirectamente los sistemas de cuidados existente en los territorios y espacios comunitarios. En este contexto, las coordinaciones
de las actividades fueron desarrolladas con participacion de los dirigentes territoriales (Asociaciones y Comunidades Indigenas) y referentes
locales, donde la principal estrategia de intervencion fue mantener el flujo de informacion mediante llamada telefonica, coordinacion en terreno,
asi como reuniones y actividades de capacitacion via zoom; este Ultimo, no exenta de dificultades y criticas por parte de las comunidades que
siguen privilegiando las actividades presenciales, principalmente para las personas mayores hablante del idioma de pueblos originarios.

En cuanto a la accién de facilitadores interculturales que gestionan actividades de mediacion entre los sistemas de salud de pueblos indigenas
y el sistema de salud oficial, reorientacion del quehacer hacia el trabajo comunitario para reforzar el cuidado de la salud mediante, facilitacion
lingliistica para explicar las medidas sanitarias, capsulas radiales en idioma de pueblos originarios y acompafiamiento a la familia con casos de
COVID-19 tanto en el contexto hospitalario como en residencias sanitarias. Ademas de brindar soporte territorial a los equipos locales en la
entrega de medicamentos, principalmente a pacientes crénicos, entrega de insumos de proteccion y colaboracion para reforzar las visitas
domiciliarias.

Ademas se realiz6 una modificacién en la entrega de prestaciones de salud indigenas por los sanadores de pueblos originarios, desde una
atencion presencial a una modalidad de atencion telefénica (video llamada), accién de acercamiento de infusiones a base de preparado de
hierbas, entrega de indicacién para apoyar procesos de autoatencion y recomendacion cultural para aquellas personas que han tenido una
atencion diagnostica directa previa a la crisis sanitaria. Sin esta estrategia, no existirian registro de las acciones de salud indigenas en nuestro
sistemas de registro mensual - REM. Por Ultimo, el componente de Reparacion despleg6 todo su accionar en actividades de prevencion en los
territorios donde se encuentran las victimas con derechos vulnerados en salud.

Indicadores: Indicador Complementario N°4: Actualmente, se estan realizando las gestiones para contar con la identificacion dentro del
Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) de los beneficiarios de programa Pri Lonco, lo que permitira disponer de esta informacion
para el afio 2021 construyendo la linea base respecto de esta informacion.

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas e
iniciativas publicas, a partir de la informacion auto reportada por los Servicios. La cual no corresponde a una evaluacion de impacto, de
implementacion ni fiscalizacion de la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica, puede considerar ajustes respecto de la metodologia
utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

REPORTE PROCESO MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO 2020 / PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI) T  6/7



Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizé durante el afio 2020 la
homologacion en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la poblacion
beneficiada, poblacién objetivo y cobertura para los periodos 2018 y 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2021. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2018-2020, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.
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