ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 1587
DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2339 del 10 de marzo
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa de Equidad en Salud Rural” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serdn y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $130.245.871.- (ciento treinta millones doscientos
cuarenta y cinco mil ochocientos setenta y un pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota
correspondiente al 70% del total y asciende a $91.172.110.- (noventa y un millones ciento
setenta y dos mil ciento diez pesos).

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA No©

: CASTRO,
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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El  convenio
Programa de Equidad en Salud Rural, suscrito cor fecha 22 de tebrero de 2021, entre e
Serwcm de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido
i aprobado por Resolucién Exenta N° 147 del § de febrero de 2021 que modifica Resolucién Exenta
N° 991 del 19 de diciembre de 2019; Y Sus recursos distribuidos mediante Resclucién Exenta N°
i 222 del 17 de Febrero de 2021, todas deif Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de
;2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé 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 creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases
<Generales de la Administracién 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 fehrero de
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
*Serwctc de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 Y N° 8 del 2019 y Resolucién N° 16 def
‘2020 todas de la Contraloria General de |a Republica y D.E. N° 75 de fecha 16 de diciembre de
‘2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 222 del 17 de Febrero
rde 2021, del Ministerio de Saiud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir
drchos recursos para financiar el convenio Programa de Equidad en Salud Rural suscrito con
fecha 22 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiioé y la Hlustre Municipalidad de
Dalcahue cuyo propésito es contribuir a mejorar las condiciones de funcionamiento de los
establecnm:entos rurales de atencién, especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en
e! cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencién,
medlos de comunicacién y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo
xLU”IUﬁitar‘O 3~ En meérito de los argumentos antes indicados Y a fin de que produzca todos sus
gefectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:
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: 1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD RURAL"™ suscrito con
fecha 22 de febrero de 2021, 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© 222 del i7
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CONVENIO

PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 22 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT No 61.879.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) D. José Cardenas Burce Cédula de Identida del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” ¥ la Ilustre Municipalidad de D , corporacidn
auténoms de derecho pablico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de a
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°

de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado ceiebrar un
Convenio, que consta de las siguientes clausuias:

i Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprebado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “€n
el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad 2 iz entrada
en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregandoc la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenic de Colaboracién con Iz Contraloria General de Ia
Republica para !a utilizacién del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas, en adelante denominzado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de Ia Contraioria
General de la Republica, disponible en Ia pagina WEB institucional del "Servicio”
(https://sschi.redsaiud.gob.cl/).

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporande a Ia
Atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar el Programa de Fquidad en Salud Rural.

El referido Programa ha side apmhada por Resolucion Exenta N 147 del 5 de febrero de 2021 que
modifica Resolucién Exenta N° 991 del 19 de diciembre de 2019, y sus recursos aprobados mediante
Resolucidn Fxenta N° 222 del 17 dc Febrero de 2021, del Ministerio de Salud. Ademds, si se disponen
se complementan con Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas
de estar disponibles se entienden forma parte integrante del convenio, el que la "Municipaiidad" se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponible en (a
pdgina WEB institucional del “Servicio” (https://sschI.redsalud.gob.cl/).



TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad
recursos destinades a financiar el cumphm;ento Pregrama segin lo siguiente:

7

Orientaciones téenicas Programa Equidad en Salucf Rural

I.- Fundamentos

4

§ Objetivo General .

; Mejorar las condiciones de funcxonam[enta de fos establecimientos rurales de atenci6n, especialmente de
j fas Postas de Salud Rural, svanzando en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién
| del modele de atencién, medios de comunicacidn y transpo’te de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de
: trabajo comunitario.

' Objetivos especificos

( * Mcjorar fas condiciones de cobertura, contnuidad y caltdad de atencién en las Postas de Salud Rural y

| mejorar 1a frecuencia de rondas de satud rLiraI

* Contribuir a3 mejorar los sisternas de equamnento Y comunicacidn de las Postas de Safud Rural con su
respectivas Redes Asistenciales. .

® Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfogue comunitario v familiar del
modelo de atencidn de las respectivas comunas.

i

il.- Componentes

1. Componente 1: Cobertura y calidad de atenciéh en poblacién rural.
! A.  Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto ndmero de Postas de Salud Rural y/o aka

vuinerabiiidad socio-econdmica:

La contratacion de refuerzo de recursos f‘%umanos para atencidn de Rondas de Salud Rural, destinados a
comunas con site nimerp de Postas de Salud $ural y/o vuinerabilidad socio-econdmica y riesgo en salud, de
forma de cubrir la necesidad de contincidad de la atencidn. Lo gue contribuird a fa realizacidn de las Rondas de

3

Salud en las Postas de Saiud Rural {PSR). ;

B. Refuerzo de recurso humano Técnice de:Enfermeria de Nivel Superior para Postas de Salud Ruraies
{permanente): ‘

, Este componente estd orientado a entrégar mayor cobertura de acciones en ef modelo de atencién
i integral en las PSR, fortaleciendo el trabajo en terreno vy el contacto con fa realidad social mediante la atencién
domiciliaria, ei trabajo familiar y comunitario tanto en Iz posta como en domicilio, escuelas o sedes vecinales, el
! cua! es abordado por los TENS de tas PSR,

:
| 2. Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicacion de postas rurales.

i A, Renovacién o mantencion de sistemas de Radiocomunicacidn y/o Telefonfa Mdvil de las PSR,

: Mediante este subcomponente se busca fortaiecer el acceso a fas comunicacienes a modo de agillzar la
capacidad de respuesta ante situaciones de desastres y/o emergencia de pacientes. Destacando e importante
rol que la PSR asume al ser un actor esencial del sector salud para enfrentamiento de emergencia, catdstrofe y

otras contingencias en las iocalidades rurales. |

. . |
B.  Equlpamientos clinicos e instrumental mepor para las PSR.
Este subcomponente busca apnyar elicierre de brechas para la renovacién o actualizadion dJel

equipamiento e instrumental menor de las PSR..

C.  Equipamiento de apoyo para las PSR,



El Programa vz contribuir en superar las inequidades detectadas en el funcionamiento de las PSR, por o
que se incluyen recursas para fa adquisicion o renovacién de equipes de apoyo gue permitan reforzar Ja labor
de las PSR, segin estatizce Resolucion exenta N2 991, que aprueba el Programa Equidad en Salud Rural.

3. Componente 3: Innovaciones en ef modalo integral de atencion de las poblaciones rurales,

A. Diagndstico Participativo

Efectuar un Diagndstice Participativo que fortalecerd el propdsito del Frograma Equidad en Salud Rural, el
cual es contribuir a superar las inequidades en salud detectadas en jas zonas ruraies, especialmente a aquella
gue se atiende en Postas de Salud Rural,

j B. Proyecto de trabajo comunitario.
‘ Debido al contexto actual de crisis sanitaria serd la comuna quien proponga un Gnico Proyecto Comunlitario
que abarque a todas las PSR,

La prepuesta efectuada por la comuna debers presentarsz de acuerds 3 las orientaciones téenicas del Servicin
de Salud Chilog, las cuales serén enviadas opoirtunamentsa,

1.~ Productos esperados

: 1. Componente 1: Cobertura vy calidad de atencidn en poblacidn rural.

A. Reforzamiento de los Equipos de Rondas Rurales

® Elrefuerzo de los equipos de rondas rurales contribuiré en el incremento de controles, consultas y exdmenes

: medicos preventivas (EMP) efectuados por los profesionales a Ja pablacidn inscrits en PSR. Debiendo los
profesionales realizar los registros de sus prestaciones en los respectivos REM de las PSR donde se
desempefen.

& Se espera que se realice por parte de la comuna la contratacién dei refuerzo de ronda, en concordancia con
lo establecido en ia Resolucién 991, gue aprueba el Programa Equidad en Salud Rural.

i & Llacontratacidn de Reforzamiento del equipo de randas debe estar conformado como minimo segin indica

el cuadro 1:

Cuadro 1
Recurso Humano Reforzamiento Equipe de Ronda

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

De no efectuar Is contratacién de Reforzamiento de los equipos de rondas de acuerdo a lo sefialado
anteriormente, se entenderd come Incumplimiento del convenio y el Servicio de Salud podra solicitar i
reintegro de los recursos, el cual serd asimifado a carrera referencial lineal de acuerdo a cadz funcionario no

contratado.

| B. Contratacidn o mantencidn de un refuerzo de Recurso Humane Técnico de Enfermeria de Nivel Superior.
! ¢ lacontratacion de un refuerzo de Recurse Humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS] conlleva
; a garantizar a la comunidad el acceso en la atencidn de urgencia en las PSR.

; » Se espera que se realice contratacidn de un Técnico de Enfermeria de Nivel Superior, con 44 horas
semanales permaneates en las siguientes PSR, tal come indica s Resahucion 991, que aprueba &l Progrania
Equidad en Salud Rural:



Cuadro 2

Recurso Humano Establecimiento con Refuerzo TENS

i
€ segundos Técnicos Paramédicos parmanentes para flas
Postas de Salud Rural. : 01 TENS 44Hrs. PSR Quetaleo

: Q1 TENS 44Hrs. PSR Tenaun

1

01 TENS 44Hrs, PSR Calen

i
]
!

01 TENS 44Hrs, PSR Puchauran

H

01 TENS 44Hrs. PSR Mocopulli

01 TENS 44Hrs. PSR Butalcura

De nn efectuar la contratacién de Reluerzo de Recurso Humano TENS sefialada anteriormente, se
entenderd come incumplimiente del convenia y el Servicio de Salud proceder a sollcitar el reintegro de
los recursos, lo que sers asimilado a ia caryera referencial lineal por cada TENS no tontratado.

Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicacidn de postas ruraies,

La comuna debe presentar un informe de pian de intervencidn para las PSR, que vaya enfocado en mejorar
las brechas encontradas en este componerfte.

El plezo para entregar el informe de Plan d:e Intervencidn es la primera semana de mayo de 2021,

La adquisicién debe estar enmarcada de acuerdo 2 los dispuesto en la Resolucién Exenta NE 991, que
aprueba el Programa Equidad en Salud Rural y deberd verse reflejada en el plan de gastos descrito en Ia
cldusula novena. .

Los subcomponentss que lo canforman sor?:

A. Renovacidn ¢ mantencion de sistemas de Radiocomunicacidn y/o Telefonfa Mévil dz Jas PSR,

B. Equipamientos clinicos e instrumental menor para las PSR.

C. Equipos de apoyo.

La comuna debe distribuir ios recursos asfgnados a este componente de acuerdo 2 los subcomponentes
que lo conforman, y proceder a ejecutar una vez presentado el Informe de Plan de intervencién al Servicio
de Salud. :

De no presentar el informe de Plan de inthencién en el plazo sefialado, se asumird la no efecucisn de
los recursos, v el Servicio de Salud podrd soficitar el reintegro de los recursos,

Componente 3;
A. Diagnéstico Participativo: o

El equipo de salud junto a los TENS de cadi una de las PSR constituirg el equipo gestor encargado de lievar
a cabo esta actividad, logrando de esta manera un diagnéstico comunitario de cada uno de sus territorios
a cargo, lo que contribuiré en Ia obtenciéﬂ; de una base comunitaria para el siguiente subcomponente del
Programa “Propuesta de Provecto Com un@’tario Comunal”.

Los resultados obtenidos en este diagnéstico deberdn presentarse en un tnico informe comunal que seré
enviado porla comuna al Servicio de Salud Chilué, de acuerdo al plazo establecido parz este componente,
El formato de presentacidn y orientacion técnica serdn remitidn por el Servicio de Salud oportunasicnle

B. Preyecto Comunitario Comunal

La comuna presentara un Gnico Proyecto Comunitario Comunal que abarque a todas las PSR, ef cual debe
formularse de acuerdo a las crientaciones téenicas y plazo establecido por i Servicio de Salud Chilog.

N



© Serd enviado oportuszmente desde el Servicio de Salud las orientaciones técnicas y el formato de
presentacidn de Propuesta de Proyecto Comunitario Comunal, el cual tendrs como base principal la
informacion obtenida de In gjecucion de los respectivos Diagnésticos Participativos.

® Losplazos de estos componentes es ol siguiente:

Cuadro 3

{ Pauta de Actividades Plazos )

a. Orientaciones técnicas v entrega de Formato | Cportunamente
de Informe del Diagndstico Participativo por
parte dej Servicio de Salud Chilog

b. Recepcién Informe diagnéstico Participativo | Plazo cuarta semana de abri}

¢. Recepcién Propuesta Proyecto Comunitario Plaza cuarta semana de abri

Comunal ‘

d.Revisién y/u observaciones del Servicio de | Hasta I tercera semana del mes de mayo
Salud

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

f.inicio uenjgchcién Proyecte  Comunitario | Desde ef momento de la aprobacién por parte Servicio de Salud
Comunai Chiloé.

g Monto ejecutade v Rendido  sin Corte al 31 de agosto de 2021

QObservaciones Proyecto Comunitario Comunal . B
A lo menos el 60% de ejecucin en gl Sistema de Rendicidn de

Cuenta Electrénico.

® De acuerdo 2 lo anterior, 1a comuna debe efectuar el uso de los recursos una vez que es aprobada la
propuesta Proyecto trabajo Comunitario Comunal por el Servicio de Salud Chilod.

@ De acuerdo a los plazos sefialados en el cuadro 3, si ia comuna no presenta el informe de Diagndstico
Participativo(b), recepcian de Propuesta Proyecto Comunitario{c) y/o Propuesta modificada{e) en los plazos
sefialados, se asumird [a no ejecucion del componente, v el Servicio de Salud podrd solicitar el reintegro de
los recursos.

L. lornada de Salud Rural

®  Llarealizacion de esta jornada tendra como propésito el intercambic de experiencias en el trabajo de sajud
rural, y la capacitacion y actualizacidn de los TENS y equipos rurales, en el marco del Modelo de Atencidn
con Enfogque Familiar y Comunitario.

IV, Monitoreo y Fualnacion

ti monitoreo se orienta a conocer el desarrollo de los diferentes componentes del Programa
Equidad en Salud Rural con el propésito de mejorar su eficiencia,



Cuadro 4

i

Componente

indicadores

' Medios de Verificacidn

Meta esperada

Componente 1:
Continuidad y
calidad de
atencidn en

&. Reforzamiento de los
Equipos de Ronda
identificado en PSR,

' -Se constatars en el Sistema de
- Rendicion de Cuenta
| Electrénico.

-100% de] equipo
de ronda
contratado.

pobiacidn rural

b. Calendario de rondas

efectuado e informado al
Servicio de Salud

L2 comuna debe informar

| mediante correo electrénico al
’ referente del Programa, el

L quinto dia habil del mes.

~ Calendario de
rondas mensual
informado.

¢. Incremento de
atenciones dc ronda
{Controles+ Consulta+
EMP)

SOLO PROFESIONALES
DE RONDA

 Fuente:

REM serle ADL +

- REM serie AD2+

" REM serie AD4 de las 6 PSR de
fa comuna,

Férmula:

N2 de atenciones efectuadas
en postas de la comuna mes
XX afio en curso / N2 de
atenciones efectuadas en
posta mes XX afio 2020 * 100

-Coberturs lograda
mayor ¢ igual al
100% con respecto
al aflo anterior.

d. Refuerzo de recurso
hiumano TENS
identificado en cada
PSR

-Se constatard en el Sistema de
Rendicién de Cuenta
Electrdnico.

-100% del recurso
humano TENS
contratado

€. Protocole de accese
de atencién de Urgencia
presente en cada una de
las PSR.

. La comuna debe enviar al
Servicio de Salud el Protocolo
de acceso de atencién de

- Urgencia presente en cada una
' de fas PSR.

 Plazo primera semana del mes
de abril de 2021.

-Existencia de
Protocolo de
acceso de atencidn
de urgencia
presente en cada
una de fas PSR.

Componente 2:
Sistemas
equipamiento v
comunicacién de
postas rurales,

f. Sistemas de
comunicacion,
equipamiento clinico yde
3poyo para las PSR

- Se constatard:

- Informe de plan de
intervencién descrito
previamente en el punto 2

' sobre componente 2, y de

- acuerdo a los dispuesto en |z

~Contribuir a
mejorar los
Sistemas de
comunicacion,
equipamiento
chinico y de apoyo

- Resolucion Exenta N2 991, que para las PSR.
aprueba el Programa Equidad | -100% de los
en Salud Ryral. recursos
- Sistema de Rendicién de ejecutados sl 31
[ Luenta Electrénice. de diciembre de
2021.

Componente 3: | g Propuesta Proyecto De zcuerdo a orientacién La Comuna
Innovaciones en | comunitario comunal técnica v plazos establecidos refuerza




el modelo
integral de
atencién de las
poblaciones
rurales

paralas PSR con
Diagnéstico Participativo
efectuado

en el cuadro 3.

h. Ejecucién del Proyecto
Comunitario Comunal
Segun cronograma

- Sistema de Rendicidn de
Cuenta Electrénico.

estrategias
innovadoras en
salud rural.

Corte al 31 de
agosto de 2021:

- Alo menos el
60% de ejecucién
en el Sistema de
Rendicién de
Cuenta
Electrénico.

- 100% de
gjecucién al 31 de

diciernbre de

2021,
V. indicadores de Religuidacidn corte 31 de agosto de 2021
Los indicadores reliquidadores del programa son los siguientes:
indicador | Formula Fuente de informacidn | Corte 31 de Corte 31 de
agosto de 2021 | diciembre de
2021
1. Cobertura | N°® de Familias Se constatard de -30% de familias | -60% de
de familias Evaluadas con cartola | acuerdo a las siguientes | evaluadas con familias
evaiuadas en ! o encuesta familiar/N° | fuentes: cartolao evaluadas con
cada una de | de Familias Inscritas * | -En base a REM serie encuesta a junio | cartola o
las PSR de las | 100 P7, seccidon Ay B 2021 encuesta a
comunas. obtenido de fos {informado en diciembre
Numerador: N° de registros de cada una agosto). 2021
Familias Evaluadas de {as 6 PSR.
con cartols o encuesta | -Auditoria de encuestas
familiar. familiares de acuerdo a
Denominador: N° de | instructive del Servicio
Familias inscritas en de Salud, la que se
PSR, efectuard de forma
aleatoria en al menos
una PSR de [a comuna
dentro del afio,
2.Cobertura | N° de Familias Se constatard de -10% de familias | -20% de
de familias | Evaluadas en riesgo acuerdo a las siguientes | en riesgo (alto, familias en
evaluadas en | con plan de fuentes: medio y bajo) riesgo (aito,
riesgo con | intervencidn/Total de | -En base a REM scrie con plan Je medlo v bajoj
plan de Familias evaluadas en | P7, obtenido de los intervencién a con plan de
intervencldn | riesgo (alto, medioy | registros de cada una junio 2021 intervencion a
en las PSR del | bajo) * 100 de ias 6 PSR. (informado en diciembre
Programz agosto}. 2021
Numerador: N° de -Auditorias de plan de




13 Famiizs Svaluadas en
riesgo oon plan de
intervedcién.
Denominador: Total
de Famifias evaluadas
en rigsgo {zito, medio
¥ bajol.

intervencién de
acuerdo a instructivo
del Servicio de Safud, la
que se efectuars de
forma aleatoria en al
memi.\s una PSR de la

comunz dentro def afio.

¢ De acuerdo a Iz fuente de informacién sefialads, la comuna debe considerar lo siguiente:

~N° de Familias Evaluadas con cartola / encuesta familiar: Corresponde al ndmero total
de familias que mantienen evaluacionek vigentes a Ia fecha de! corte (junio 2021).

La evaluacidn efectuada con cartols/encuesta familiar tendrd una vigentia de validacitn
de méximo 2 afios.

-Total de Familias evaluadas en riesgo (allo, medio Y bajo): ioda vez que se realiza
evaluacidn de encuesta familiar, estas aeben ser clasificadas de acuerdo a la pauta de desarrollo
local como tamilias; sin riesgo, con riesgo bajo, con riesgo medio o con riesgo afto. Por lo tanto, [a
sumatoria de familias sin riesgo y en rtesgo bajo, medio y alto debe coincidir con el nimero de
familias evaluadas con encuesta familiagr vigentes a la fecha del corte.

;
® Esta evaluacion determinard la devoiucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del programa en fugares cfon ejecucion deficitaria.
¢ Elresultado de iz evaluaci6n tendrd incidencia en los criterios de asignacisn de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibllidadgs presupuestarias.

VI Evaluacién de cumplimiento de los indicadores Reliquidadores

La reiiquidacion es realizada por el Ministerio de Salud con infarmacién provista por el Servicio de
Salud Chiloé. /

La tabla a aplicar para la definicién de los porcentajes de cumplimiento s la siguiente:

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

Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

'

Cumplimiento menor a 30%

{



Financiamiento

Componentes 1: r
Cobertura y calidad de Coz‘npanente rs S_istefnas de Components 3: Innovationes en el madels
atencién en poblacidn equipamiento y comunicacién de postas integral de atencidn de las poblaciones
J rarai: rurales. rurales,
Refugrzo i ] I j i
Reforzamie { derecurso
ntodedos | humano,
equipos de segunde .
rondas en Técnica i?:z:,t:
. i
cc%::i?t‘:s Pg?;\;::;:o Comunicac & Equipamien Diagzdstac cProvec.'ta
Comuna dmero de de i6n de las instrumen | to de apoyo Participati omlumar ;Dr';da d: Marco .
PSRyfode [ Enfermeris PSR talmenor | para las Pk vop Camc;nal e fure Fresupuesiario
alta nivei pakra las
| vuinesabilid | superior o }
' ad socho- Para postas
ceandmics, de salud
rural
&a!cahue :E $120.447.425 $2.288.620 $3.509.826 $4.000.000 $130.245.871

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el

Servicio de Salud viene en asignar & Iz "Municipalidad” los siguientes recursos, desde fa fecha total de
tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, para el logro de lo sefialado en ios indicadores de gestidn e
impacto, los que serdn transferidos de iz sigulente manera:

T

Porcentaje Requisito
Manto total Cuotas i Monto cuota cuota % transferencia
T}
Primera Contra la aprot?ac:on
cuota $91.172.110.- 70 det convenio

mediante resolucidén.

Ciento treinta

i $130.245.871.-
i

i! Convenio millones

i

dascientos Suijeta a los
resuitados de ia
c;f,';f,n,i?“y Siﬁ‘;?j 2 | $39.073.761. 30 evaluacién sefialada
ochocientos en el presente
convenio.

setenta y un
pesos.

Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del altima acto administrativo que lo
apruebe, no obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha
Fecha inicio | iniciado a partir del 16 de Energ de 2021, fecha anterior a la total tramitacidn del
Convenio f | acto administratfvo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N© 15.880
Addendum | que autoriza la retroactividad del acto administrative en fa medidz en que produce
efectos favorables para las partes v no fesiona derechos de terceros.

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio Y se hace
presente cue de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiants de hucvos recursos mientras nu se haya rendide cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad rno haya resuelto el relntegro de los saldos no utilizados en el gjercicic anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, instruccidn impartida en el Articule Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.285 del afio 2021.



QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa vy lo sefialadso en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando avaiuacikin del misma.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecide en Ia
Resolucién N° 30 dei afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resclucldn sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de ios quince (15) dias habiles administrativos siguientes ai mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedars obligada en su cali'dad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar &l presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumptimiento al marcoe normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N°® .30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacion a lo anterior, ¢l "Servicio” sdio revisara rendiciones a través de SISREC,

b) Designar a ins funcionarios que tengan lag calidades de analiste ejecutor, encargada ejecutor v su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢} Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reelizar la rendicion de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior inciuye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner parg
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad v dispenibilidad para las revisiones de la Contraloria General de a Repiblica, en ei marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a ia ejecucién técnica dei Convenio segan define el articuio
tercero de este canvenio. ;

f} Ante un gasto observado por parte del Servfcio, ta Municipalidad podré presentar su apelacién dentro
de 10 dias hdbiles desde |a fecha de ser observado, de nc presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido gue iz toda reclamacion con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio ¢ formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formate que ef mdacado, el Servicio de Salud Chilcé dard por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedara abligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

) Dispener de medlios tecnoldgices de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecta con documentacidn electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejempilo, 1a habilitacidn de firma electronica avanzada de! encargado oforgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en:papel, contar con casliia de correo electrdnico e internet.

¢) Revisar los gastos ingresados por la comu;ﬁa dentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dias hébiles para gastos observados. Ei“‘Servicio " estara obligado a cerrar el proyecto al término
del plazo méximo para rendir que en nmgun caso podrd ser superior al Gltimo dia del mes de marzo
del afio siguiente.
La obligacién de rendir cuenta, sefialada’ en el inciso precedente, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrer las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de Jos recursos como de 1as actividades realizadas.

O
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SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de ios
fondos recibidos, gastedos e invertidos en log diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones Gue le competen al Servicio, en e sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectyar.

SEPTIMA: Finalizado ef periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a ia parte
transferida y no ejecutads, observada o no rendida del programa objete de este instruments, debera
ser reintegrado per [a "Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por &l Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en ef convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado v optimice el gasto de dichos recursos, ios excedentes se podran utilizar en
la realizacién de tas mismas prestaciones dentro de los parémetros establecidos en el programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Salud antes del 31 cz agosto de! afio en curso Y con fa aprobacién de
éste mediante medio de comunicacién por escrito.

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

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos incluidas lag modificaciones que regulen
las actividades, acciones Y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio v extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicion de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no gjecutados, no rendides u observados o rechazados.

NOVENA: Bl Servicio v 12 Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenic un *Plan de Castos”
cuya informacion seré utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos, Por otra parte, la
revision financiera de los gastos esta regulada por la Resolucion M@ 30/2015 de ta Contraloriz General
de la Republica en el "TITULO I. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, fa
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido ¥ se entenderd aprobado por {a comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario v la aprobacion de éste mediante medic de comunicacién por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion ¢ acuerdo de un plan de gastos ai uitimo dia
de marzo dei afio en curso facuita Ia “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se Informard a la comuna por Ia via escrita mds expedita posible. Eil Plan de Gastos podrd ser
modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De !a misma forma, el plazec maximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afo en curso.

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

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA
NOMBRE, TELEFONQ Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL _
NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
| ELECTRGNICO DE REFERENTE
SERVICIQ DE SALUD !

Descripcion del gastos que debe ser

TIPQ DE GASTO coherente y proporcionai af
Programa/Convenio

Respalde para

acreditarlo. Qtros a definir

—




Gastos de Operacion

Gastos de Personal

Gastes de inversién

s

*Formato tipo a utilizar : TN 55

/
DECIMA; Ei presente co/rivemo se f;rma en 3 ejemplares, quedand,e dos\h
en la "Municipalidad”. ahy .
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