JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA RETROACTIVAMENTE

CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N*° 435
DALCAHUE, 07 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1191 del 07 de marzo de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N* 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR la Resolucion
del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Convenio Equidad en Salud Rural” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el
Servicio de Salud Chiloé representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el
cual se acuerda transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el ano 2022 la suma total de
$138.119.132.- (ciento treinta y ocho millones ciento diecinueve mil ciento treinta y dos pesos),
en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $96.683.392.-
(noventa y seis millones seiscientos ochenta y tres mil trescientos noventa y dos pesos).
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Servicio de
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REsoLuctoN Exentane 1191
casTro, U7 MAR. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio Equidad
en Salud Rural, suscrito con fecha 1 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé yla
Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°©
147 del 5 de febrero de 2021, que modifica Resolucion Exenta N° 991/2019; y sus recursos
distribuidos mediante Resolucion Exenta N° 33 del 07 de enero de 2022, todas del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacidn del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo
NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 del 2019
y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 23 de
fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn Exenta
N° 33 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace
necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Equidad en Salud Rural suscrito
con fecha 1 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue , cuyo propdsito es mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos
rurales de atencidén, especialmente de las Postas de Salud Rural (PSR), avanzando en el cierre de
brechas de recursos humanos, calidad en la implementacion del modelo de atencion, medios de
comunicacion y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo
comunitario. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus

efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:
cI1o6

1. APRUEBASE, “CONVENIO EQUIDAD EN SALUD RURAL" suscrito con fecha 1 de marzo
de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 33 del 07 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de
$138.119.132.- (Ciento treinta y ocho millones ciento diecinueve mil ciento treinta
y dos pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefalado.
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TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del

convenio, correspondiente a $96.683.392.-, previa verificacion, por

Subdepartamento de Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la

Replblica, gue hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 EQUIDAD

EN SALUD RURAL del afio 2022.

X
¥
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D. JOSE CARDENAS BURCE

~ DIRECTOR )
SERVICIO DE SALUD CHILOE.
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Director/Subdepartamento G.F./Subdirector G.A./Jridica/Su rtamento A.PSIUkKa{‘IIIgb
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ue indica:

Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Maritza Torres Yanez———
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé Pt TN
Of. Partes, S.S. Chiloé /s ) A\

L
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CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 15 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
piblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT N°
65.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad",
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articuio 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacion del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resoluciéon Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del "Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principies orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Equidad en Salud Rural.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 147 del 5 de febrero de 2021, que
modifica Resolucién Exenta N° 991/2019, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°
33 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. Ademas, si se disponen, se complementa con las
Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles,
se entienden forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB
institucional del "Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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s las orienta téc . El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa seg(in lo siguiente:

L.- Fundamentos
Objetivo General

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion,
especialmente de las Postas de Salud Rural (PSR), avanzando en el cierre de brechas de recursos
humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencidn, medios de comunicacién y transporte
de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos especificos

e Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud
Rural y mejorar ia frecuencia de rondas de salud rural.

e Contribuir 2 mejorar los sistemas de equipamiento y comunicacién de las Postas de Salud Rural
con su respectivas Redes Asistenciales.

e Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del medelo de atencién de las respectivas comunas.

IL.- Componentes

1. Componente 1: Cobertura y calidad de atencién en poblacién rural.
A. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de Postas
de Salud Rural y/o alta vulnerabilidad socio-econémica:

La contratacion de refuerzo de recursos humanos para atencién de Rondas de Salud Rural,
destinados a comunas con alto niimerc de Postas de Salud Rural y/o vulnerabilidad socio-econémica
y riesgo en salud, de forma de cubrir la necesidad de continuidad de la atencién, tanto de la
localidad de mayor concentracién de habitantes (establecimiento de referencia), como también de
las postas y estaciones médico rurales (EMR) dependientes, hasta ahora atendidos por un solo
equipo. Lo que contribuird a la realizacién de las Rondas de Salud en las Postas de Salud Rural
(PSR).

Al momento de planificar, el equipo debera considerar que para aquellos establecimientos en
que sus usuarios presentan bajas tasas de consulta, que no necesariamente implica bajo riesgo de
salud. Debe evaluarse factores como: las dificultades de acceso de los usuarios al establecimiento,
el grado de confianza de los usuarios en el sistema de salud y sus profesionales de cabecera, el
sistema cultural y de creencias de la comunidad, la capacidad del usuario de tomar conciencia de
su estado de salud y atreverse a consultar a tiempo y la capacidad de movilidad fisica y redes de
apoyo con que cuenta el paciente, en caso de estar discapacitado, para lograr acudir al
establecimiento, entre otros aspectos.

Se recomienda que los diagndsticos de salud de la poblacién incluyan visitas domiciliarias
integrales a aqguellas familias de usuarios no consultantes, asi como el desarrollo constante de
actividades de educacién en salud, promocién y prevencién.

Dado que el rolo original de las PSR radica en “mantener sana a la pobiacién rural”, se
recomienda que en poblaciones de bajo o mediano riesgo, con bajas tasas de consulta, se
incremente el nimero de controles y/o exdamenes médicos preventivos, anticipando el dafio en
salud.

Se espera que con este refuerzo a las rondas, las comunas priorizadas logren aumentar el
nimero de rondas y atenciones en las PSR y EMR, sin desmedro de la produccién del
establecimiento base, distribuyendo el calendario de atenciones de la forma més equitativa posible
entre los distintos establecimientos y en respuesta a las necesidades de salud de la comunidad.

B. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS) para
Postas de Salud Rurales (permanente):

Este componente esta orientado a entregar mayor cobertura de acciones en el modelo de
atencién integral en las PSR, fortaleciendo el trabajo en terreno y el contacto con la realidad social
mediante la atencién domiciliaria, el trabajo familiar y comunitario tanto en la posta como en
domicilio, escuelas o sedes vecinales, el cual es abordado por ambos TENS de las PSR.
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En situaciones de PSR aisladas y/o con poblacién sobre 800 personas concentradas o mas de
500 dispersas, se considerara la modalidad de 1 TENS de refuerzo, con 44 horas semanales de
contrato, entre ambos técnicos debe cubrirse un total de 64 horas de posta, conforme a lo dispuesto
en la Norma técnica N°211 para postas de salud rural, aprobada con DTO exento N°28 del 05 de
mayo de 2021 del Ministerio de Salud, completando el resto de horas con trabajo en terreno (24
horas repartidas entre ambos), especialmente la aplicacién de encuestas familiares en el area de
la PSR.

2. Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicacién de postas rurales.
A. Renovacién o mantencién de sistemas de Radiocomunicacién de las PSR.
Mediante este subcomponente se busca fortalecer el acceso a las comunicaciones a modo de
agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones de desastres y/o emergencia de pacientes.
Destacando el importante rol que la PSR asume al ser un actor esencial del sector salud para
enfrentamiento de emergencia, catdstrofe y otras contingencias en las localidades rurales.

B. Equipamientos clinicos e instrumental menor para las PSR. :

Este subcomponente busca apoyar el cierre de brechas para la renovacién o actualizacién del
equipamiento e instrumental menor de las PSR, en concordancia a lo definido en las NT de PSR
N°211, asi como a los requisitos para la Autorizacién sanitaria de NTB para establecimientos de
atencién abierta..

C. Equipamiento de apoyo para las PSR.
El Programa va contribuir en superar las inequidades detectadas en el funcionamiento de las
PSR, por lo que se incluyen recursos para la adquisicién o renovacién de equipos de apoyo que
permitan reforzar la labor de las PSR, seglin establece Resolucion exenta N© 991, que aprueba el
Programa Equidad en Salud Rural.

3. Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones
rurales.

A. Diagnéstico Participativo

Efectuar un Diagnéstico Participativo que fortalecerd el propésito del Programa Equidad en
Salud Rural, el cual es contribuir a superar las inequidades en salud detectadas en las zonas rurales,
especialmente a aquella que se atiende en Postas de Salud Rural.

B. Proyecto de trabajo comunitario.

La comuna presentara un Proyecto Comunitario por sector, donde en este proyecto se aborde a
todas las PSR, EMR y Cecosf rurales de influencia en el sector. La propuesta efectuada por la
comuna debera presentarse de acuerdo con las orientaciones técnicas del Servicio de Salud Chiloé,
las cuales serén enviadas oportunamente.

III.- Productos esperados

1. Componente 1: Cobertura y calidad de atencién en poblacién rural.
A. Reforzamiento de los Equipos de Rondas Rurales

* El refuerzo de los equipos de rondas rurales contribuira en el incremento de controles, consultas
y examenes médicos preventivos (EMP) efectuados por los profesionales a la poblacidn inscrita
en PSR. Debiendo los profesionales realizar los registros de sus prestaciones en los respectivos
REM de las PSR donde se desempefien.

* Se espera que se realice por parte de la comuna la contratacidn del refuerzo de ronda, en
concordancia con lo establecido en la Resolucién 991, que aprueba el Programa Equidad en Salud
Rural.

* La contratacién de Reforzamiento del equipo de rondas debe estar conformado como minimo
segun indica el cuadro 1:
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Cuadro 1

Recurso Humano Reforzamiento Equipo de Ronda

Un Médico, contratado por 44 hrs. semanales.
Cuatro Funcionarios Categoria B, cada uno de ellos contratado por 44 Hrs. semanales.
Un Funcionario Categoria F, contratado por 44 hrs. semanales.

De no efectuar la contratacion de Reforzamiento de los equipos de rondas de acuerdo

con lo seifialado anteriormente, se entendera como incumplimiento del convenio y el
Servicio de Salud podra solicitar el reintegro de los recursos, el cual sera asimilado a
carrera referencial lineal de acuerdo con cada funcionario no contratado.

Contratacion o mantencién de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria
de Nivel Superior.
La contratacién de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior

(TENS) conlleva a garantizar a la comunidad el acceso en [a atencién de urgencia en las PSR.

Se espera que se realice contratacion de un Técnico de Enfermeria de Nivel Superior, con 44

horas semanales permanentes en las siguientes PSR, tal como indica la Resolucién 991, que
aprueba el Programa Equidad en Salud Rural:

Cuadro 2

Recurso Humano Establecimiento con Refuerzo TENS
01 TENS 44Hrs. PSR Tenaun
01 TENS 44Hrs. PSR Calen
6 segundos Técnicos Paramédicos 01 TENS 44Hrs. PSR Puchauran
permanentes para las Postas de Salud
Rural. 01 TENS 44Hrs. PSR Quetalco
01 TENS 44Hrs. PSR Mocopulli
01 TENS 44Hrs. PSR Butalcura

De no efectuarse la contratacién de Refuerzo de Recurso Humano TENS senalada
anteriormente, se entendera como incumplimiento del convenio y el Servicio de Salud
procedera a solicitar el reintegro de los recursos, lo que sera asimilado a la carrera
referencial lineal por cada TENS no contratado.

Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicacién de postas rurales.

La comuna debe presentar un informe de plan de intervencion para las PSR, que vaya enfocado
en mejorar las brechas encontradas en este componente.

El plazo para entregar el informe de Plan de Intervencion es la primera semana de mayo de
2022.

La adquisicion debe estar enmarcada de acuerdo con lo dispueste en la Resolucidn Exenta N©
991, que aprueba el Programa Equidad en Salud Rural y debera verse refiejada en el plan de
gastos descrito en Ia cldusula novena.

Los subcomponentes que lo conforman son:

A. Renovacién o mantencién de sistemas de Radiocomunicacion de las PSR.

B. Equipamientos clinicos e instrumental menor para las PSR.

C. Equipos de apoyo.

La comuna debe distribuir los recursos asignados a este componente de acuerda con los
subcomponentes que lo conforman, y proceder a ejecutar una vez presentado el Informe de
Plan de Intervencion al Servicio de Salud.

De no presentar el Informe de Plan de intervencion en el plazo sefialado, se asumira
la no ejecucién de los recursos, y el Servicio de Salud podra solicitar el reintegro de
los recursos.

e
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3. Componente 3:

Cuadro 3 -

A. Diagnéstico Participativo:

El equipo de salud junto a los TENS de cada una de las PSR constituira el equipo gestor
encargado de llevar a cabo esta actividad, logrando de esta manera un diagnéstico comunitario
de cada uno de sus territorios a cargo, lo que contribuiré en la obtencién de una base
comunitaria para el siguiente subcomponente del Programa "“Propuestz de Proyecto
Comunitario”.

Los resultados obtenidos en este diagnodstico deberdn presentarse en un Unico informe
comunal que serd enviado por la comuna al Servicio de Salud Chiloé, de acuerdo conl plazo
establecido para este componente.

El formato de presentacion y orientacion técnica serén remitido por el Servicio de Salud
oportunamente

B. Proyecto Comunitario :

La comuna presentara un Proyecto Comunitario por sector, donde en este proyecto se aborde
a todas las PSR, EMR y Cecosf rurales de influencia en el sector, el cual debe formularse de
acuerdo con las orientaciones técnicas y plazo establecido por el Servicio de Salud Chiloé, los
que deben formularse a partir de las prioridades y diagndsticos comunitarios que se realicen a
nivel local, con participacién de la comunidad. Los temas priorizados y sugeridos son: Adulto
mayor, practicas de salud complementaria, alimentacion saludable y autocuidado en salud,
participacién comunitaria y salud mental.

Sera enviado oportunamente desde el Servicio de Salud las orientaciones técnicas y el formato
de presentacion de Propuesta de Proyecto Comunitario, el cual tendrd como base principal la
Informacion obtenida de la ejecucién de los respectivos Diagnésticos Participativos.

Los plazos de este componente es el siguiente:

Pauta de Actividades Plazos

a. Orientaciones técnicas y entrega de Formato
de Informe del Diagndstico Participativo por parte | Oportunamente
del Servicio de Salud Chiloé

b. Recepcidn Informe diagndstico Participativo Plazo cuarta semana de abril

c. Recepcién Propuesta Proyecto Comunitario Plazo cuarta semana de abril

d. Revisiéon y/u observaciones del Servicio de|Hasta la tercera semana del mes de
Salud mavyo

e. De existir reparos, la comuna debe enviar|Hasta la cuarta semana del mes de
Propuesta modificada mayo.

f. Inicio ejecucion Proyecto Comunitario Ejfgg:t";ggieggo dzes];jgrg:ﬁ;én

Corte al 31 de agosto de 2022:

g. Monto ejecutado y Rendido sin Observaciones | A lo menos el 60% de ejecucién en el
Proyecto Comunitario Sistema de Rendicion de Cuenta
Electronico.

De acuerdo con lo anterior, la comuna debe efectuar el uso de los recursos una vez fue es
aprobada la propuesta Proyecto trabajo Comunitario por el Servicio de Salud Chiloé.

De acuerdo con los plazos sefialados en el cuadro 3, sl la comuna no presenta el informe de
Diagndstico Participativo (b), recepcion de Propuesta Proyecto Comunitario (c) y/o Propuesta
modificada (e) en los plazos sefialados, se asumird la no ejecucion del componente, y el
Servicio de Salud podra solicitar el reintegro de los recursos.

C. Jornada de Salud Rural -
La realizacion de esta jornada tendra como proposito el intercambio de experiencias en el
trabajo de salud rural, y la capacitacion y actualizacion de los TENS y eguipos rurales, en el
marco del Modelo de Atencidén con Enfoque Familiar y Comunitario.

s
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IV. Monitoreo

de APS

y Evaluacién

El monitoreo se orienta a conocer el desarrolio de los diferentes componentes del Programa
Equidad en Salud Rural con el propésito de mejorar su eficiencia.

Cuadro 4
Componente Indicadores Medios de Verificacion Meta esperada
= u?f:"a'“c'fe""“ ToroS|-Se constatard en el Sistema de|-100% del equipo de ronda
qup Rendicion de Cuenta Electrdnico. contratado.

identificado en PSR.

b. Calendario de rondas
efectuado e informado al
Servicio de Salud

-La comuna debe informar mediante
correc electronico al referente del
Programa, el quinto dia habil del mes.

- Calendario de rondas
mensual Informado.

Componente 1:
Continuidad y
calidad de
atencién en
poblacién rural

c. Incremento de
atenciones de ronda
(Controles+ Consulta+
EMP)

SOLO PROFESIONALES
DE RONDA

Fuente:

REM serie AD1 +

REM serie A02+

REM serie A0O4 de las 6 PSR de Ia
comuna.

Formula:

N© de atenciones efectuadas en pastas
de la comuna mes XX afio en curso / N©
de atenciones efectuadas en posta mes
XX afio 2020 * 100

-Cobertura lograda mayor o
igual al 100% con respecto
al afio anterior.

d. Refuerzo de recurso
humano TENS identificado
en cada PSR

-Se constatara en el Sistema de
Rendicion de Cuenta Electronico.

-100% del recurse humano
TENS contratado

e. Protocolo de acceso de
atenciSn de Urgencia
presente en cada una de
las PSR.

La comuna debe enviar al Servicio de
Salud el Protocolo de acceso de atencidn
de Urgencia presente en cada una de las
PSR.

Plazo primera semana del mes de abril
de 2021.

-Existencia de Protocolo de
acceso de atencién de
urgencia presente en cada
una de las PSR.

Componente  2: f

Sistemas de
equipamiento y
comunicacién de
postas rurales.

Sistemas de
Radiocomunicacion,
equipamiento clinico y de
apoyo para las PSR

Se constatara:

- Informe de plan de intervencién
descrito previamente en el punto 2 sobre
componente 2, y de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucién Exenta N°©
951, que aprueba el Programa Equidad
en Salud Rural.

- Sistema de Rendicion de Cuenta
Electronico.

-Contribuir 2 mejorar los
Sistemas de
Radiocomunicacién,
equipamiento clinico v de
apoyo para las PSR.

-100% de los recursos
ejecutados al 31 de
diclembre de 2022.

g. Propuesta Proyecto
comunitario para sectores
con Diagnéstico
Participativo efectuado

De acuerdo con orientacién técnica y
plazos establecidos en el cuadro 3.

La Comuna refuerza
estrategias innovadoras en
salud rural.

Componente  3:
Innovaciones en el
modelo integral de
atencién de las
poblaciones
rurales

h. Ejecucion del Proyecto
Comunitario segln
cronograma

- Sistema de Rendicion de Cuenta
Electrénico.

Corte al 31 de agosto de
2022:

- A lo menos el 60% de
ejecucion en el Sistema de
Rendicidn de Cuenta
Electrénico.

- 100% de ejecucién al 31
de diciembre de 2022,
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V. Indicadores de Reliquidacién corte 31 de agosto de 2022

Los indicadores reliquidadores del programa son los siguientes:

de familias
evaluadas en
cada una de las

Familias Inscritas * 100
Numerador: N° e
Familias Evaluadas con

Ay B obtenido de los registros de
cada una de las 6 PSR.

-Auditoria de encuestas

evaluadas  con
cartola a
encuesta a junio

Corte 31 de
Indicador Formula Fuente de Informacién Ot 31 del it de
agosto de 2022 2022
N° de Familias Se constatard de acuerdo con las
Evaluadas con cartola o sigufentes fuentes:
encuesta fa r/N° de |- i ¢
1. Cobertura miliar/N°® de |-En base a REM serie P7, seccign -30% de familias

-60% de familias

evaluadas

con

cartola o encuesta a

Programa

Intervencién.
Denominador: Total de
Familias evaluadas en
riesgo (alto, medio y
bajo).

la que se efectuard de forma
aleatoria en al menos una PSR de
la comuna dentro del afio.

agosto).

cartola o  encuesta|familiares de acuerdo con g

:griunadse las familiar, instructivo del Servicio de Salud, 2022 (informado | diciembre 2022
] Denominador: N° della que se efectuard de forma | &0 290sto).

Famillas Inscritas en | aleatoria en al menos una PSR de

PSR. la comuna dentro del afio.

N® de Familias

Evaluadas en riesgo con

plan de Se constataré de acuerdo con las

Intervencion/Total de uientes fuentes:
2.Cobertura de | Familias eveluadas en | o bars g mont serie P7, ~10% de farnilios
familias riesgo (alto, medio y obtenido de los registros de cada | =" €90 (alto, -20% de familias en
evaluadas en | bajo) * 100 una de las 6 PSR. medio y bajo) con riesgo (alto, medio
riesgo con plan | Numerador: N° de -Auditorias de plan de pian 6 de y bajo) con plan de
de intervencion | Familias Evaluadas en intervencion de acuerdo con !“"%m a Intervencién 2
en las PSR del|riesgo con plan de|instructivo del Serviclo de Salud, ﬂ’n'}::_ma d Zugi diclembre 2022

* De acuerdo con la fuente de informacién sefialada,
-N° de Familias Evaluadas con cartol

nimero total de famillas que mantienen evaluacion

La evaluacién efectuada con cartola/encues

de méximo 2 afios.

-Total de Familias evaluadas en
realiza evaluacién de encuesta familiar,
de desarrollo local como familias:
alto. Por lo tanto, la sumatoria de familias sin riesgo y en ri
coincidir con el nimero de familias evaluadas con encuesta

corte.

* Esta evaluacién determinara la devoluc
de la continuidad del programa en luga

sin riesgo, con riesgo bajo,

* El resultado de la evaluaciéon tendra incidencia en los criterios de asignacion de

recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

VI. Evaluacién de cumplimiento de los Indicadores Reliquidadores

La reliquidacién es realizada por el Ministerio de Salud con informacién provista por Servicio

de Salud Chiloé.
La tabla a aplicar para la definicién de los porcentajes de cumplimiento es la sigulente:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del 40%

Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento

Cumplimiente menor a 30%

la comuna debe considerar lo siguiente:

a / encuesta familiar: Corresponde al
es vigentes a la fecha del corte (junio 2022).
ta familiar tendrd una vigencia de validacién

riesgo (aito, medio y bajo): Toda vez que se
estas deben ser clasificadas de acuerdo con la pauta
con riesgo medio o con riesgo
esgo bajo, medio y alto debe
familiar vigentes a la fecha del

i6n de recursos no ejecutados y la evaluacién
res con ejecucion deficitaria.
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Financiamiento

Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacion,
la comuna debera presentar un Plan de Mejoras para la ejecucion técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

istr ra roporci d: Se realizard en base a la programacion de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asoclada al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL seglin corresponda.
El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunion entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.
Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionalmente de acuerdo con las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.
Sl durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 seglin escenario epidemiolagico,
debera acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segin el plan paso a paso de MINSAL y segiin las orientaciones de reactivacion de la misma
reparticién vigentes.

. Modificaciones: se podrén solicitar Modificaciones de clausulas técnicas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de unc o més
componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazars de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacién por escrito mas expedito, considerandose
como no presentada. La aprobaciéon de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacién de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podra establecer aiternativas de solucién en forma oportuna.

3 er Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera:
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Monto total Cuotas | Monto cuota | Foreentaje Requiste
cuota % transferencia
Contra la aprobacién
$138.119.132.- | © ;f;‘;" $96.683.392.- 70 del convenio
mediante resolucion.
Convenio | Ciento treinta y Sui I
0cho ilionss resnlJJIJteatc?o: doesla
ciento Segunda =
diecinueve mil octa $41.435.740.- 30 evaluacién sefialada
[ ciento treinta y en el presente
convenio,

dos pesos.
Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del ditimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende gue éste se ha
Fecha inicio | /niciado a partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del
Convenio | @cto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880
e Ingreso a | 9ue autoriza la retroactividad del acto administrativo en Iz medida en que produce
SISREC | efectos favorables para jas partes y no lesiona derechos de terceros.

Este Convenio se ingresara a SISREC como un Proyecto nuevo por cada componente.

Detalle financiero:
m nte :
Componentes - g?srt';pr:::nte (?e ;:r?no\pfggiines en S;I
Cobertura y calidad de A modelo integral de
. .-~ | equipamiento y P
atencién en poblacién Eneb it de|BteNcion  de las
rural: P u— poblaciones
P B : - rurales.
-4 o]
Refuerzo de| & 2 ®
Ref . recurso a H] ]
de los m|thD§s humano, 2 8-§ - =]
eq segundo = Ewm 2 2
de rondas en|_: L1} a ) F=
comunas  con | TECNICO 4 © 5 | ® 2 2 B
Comuna alto nimero de | P2@médicoof 5 & ) k- £ 5 [|Marco
de alta | [8cnico  de] T = t g = | presupuestario
PS|R v/o 'edata Enfermeria 3 e | o & E g
vumn;rabil ad | civel superior % §8 | 5 8 8 =
posta = - =
econdmica, gzm saIu; § EE 5 § % §
rural 5 SE S = > E
2 g | E2 | & & S
Dalcahue [$127.407.132 $3.020.000 $3.692.000 $4.000.000

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de Ia Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica, "En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucidn
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

'(\.
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Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la
Resaolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20
"Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municlpalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacién electronica y digital a través del SISREC. Lo anterlor incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de ia Reptblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar su apelacién dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentre del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dara por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, 2 lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electrdnica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucidn del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dfas habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El "Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto al términe del plazo maximo para rendir
gue en ningdn caso podrd ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando Iz
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la

/\/ ‘
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"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al clerre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no implique modificacién de
clausulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalldad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: E| presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afo y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:

a) De la Prorroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del

Sector Publico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados.

b) De la vigencia y cdmo se formaliza
La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su

duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara mediante
Resolucion Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que establecer

las metas y recursos asociados.
c) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dfa habiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prorroga automatica se refiere a la
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continuidad del programa en relacién de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicioy la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: "Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y la informacion contenida en el sera la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera de los gastos
esta regulada por la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica en el "TITULO
[. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definiran su contenido Y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario v la aprobacidn de éste mediante medio de comunicacion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacion de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta la "Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informara a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podré ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afo en curso.

m: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o pian de gasto, segun sea el
caso.

mum El presente convenio se firma en 3 ejemplares, guedando dos en poder del

Servicio y uno en la "Municipalidad”.

DECIMA SEGUNDA: La personeria del D. Susana Vera Carcamo por la llustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Acalde, consta en el Decreto Municipal N’?ﬁ del 28 de diciem re de

2021.
<
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ALCALDESA (S) =" DIRECTOR

TILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE : SERVICIO DE SALUD CHILOE

Director/Subdireccién G.AIJurlT’ca/Subdepara\Tnento APS/Referente/ JK\;‘H/ Igb
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacidn minima a utilizar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este.

L PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcidn del gastos que debe
ser coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Cantidad Monto unitario Monto total Respaldo para
estimada estimado estimado acreditario.

Gastos de Personal

Descripcién del gastos que debe Cantidad Monto unitario | Monto total Respaldo para

ser coherente y proporcional al |
Programa/Convenio estimada estimado estimado acreditarlo.

Gastos de Inversidn

Descripcidn del gastos que debe Cantidad Monto unitario | Monto total Respaldo para

Roscanaitscente o imado acreditarlo.
Programa/Convenio estimada estimado est




