ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA ADDENDUM EQUIDAD EN SALUD RURAL

SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 2734
DALCAHUE, 28 de diciembre de 2023

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 5086 del 15 de junio de
2023, del Servicio de Salud Chiloé y la Resolucion Exenta N° 1191 del 07 de febrero de 2022; el
Decreto Alcaldicio N° 435 del 07 de febrero de 2022; 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 y la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 77-2021-P y Causa Rol 2-
2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucionat de

Municipalidades, texto refundido.
DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Addendum Equidad
en Salud Rural” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde
don Alex Waldemar Gémez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por la Directora
dona Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se modifica la clausula Tercera y Cuarta
det Convenio originat.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Servicio de

Salud Chiloé
Direccién de APS

RESOLUCION EXENTA N°

CASTRG, |} L1202

VISTOS [ESTOS ANTECEDENTES: Addendum
suscrito con fecha 24 de mayo de 2023, entre Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N° 147 del 5 de febrero de 2021, que modifica
Resolucién Exenta N® 991/2019, que aprueba el Programa Equidad en Salud Rural, Resolucion
Exenta N° 108 del 9 de febrero de 2023, que aprueba los recursos 2023 para el Programa, ambas
del Ministerio de Salud, convenio suscrito con fecha 26 de enero de 2022 entre Servicio de Salud
Chiloé y |a Ilustre Municipalidad de Dalcahue, aprobado por N° 678 de fecha 7 de febrero
de 2022, del Servicio de Salud Chiloé; Resolucién Exenta N° 4294 de fecha 22 de mayo de 2023,
que aprueba “Bases Proceso de Concurso Proyectos Comunitarios 2023 Programa Equidad en
Salud Rural”; que conforme a la partida 16 Fondo Naciona! de Saiud, Capitulo 02, Programa 02
de Atencién Primaria, Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al Gobierno Central,
Asignacion 042 Servicio de Salud Chiloé de Ley de Presupuesto N° 21.516 de fecha 07 de
diciembre de 2022, que establece el Presupuesto del Sector Plblico para el afio 2023, "Se permite
la prérroga automética, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segtn la Ley de Presupuestos del Sector POE"CO del afio respectivo. Las metas y
recursos asociados a dichas prérrogas serén fijadas por el Servicio de Salud, mediante resolucién
y deberén estar sujetos a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud”; Que los convenios
citan “toda transferencia de recursos esta sujeta a la dispanibilidad presupuestaria del Servicio y
se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°® 30 de 2015
de la Contraloria General de la Replblica, en el caso de existir transferencias en cuotas, no
procederd 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 resueito el reintegro de ios saldos no utilizados
en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién
impartida en el Articulo N° 7 de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién N° 21.516 del afio
2023"; Ordinario C52 N° 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del departamento de Gestién
Asistencial de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, de Ministerio de Salud, que informa
continuidad de Programas de Reforzamiento (PRAPS) afic 2022; Resolucién Exenta N°9636 de
fecha 27 de diciembre de 2022 que prorroga automdticamente convenios suscritos entre Servicio
de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N°741 de fecha
02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de
Reforzamiento en base a la Remesa informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud del 27 de enero de 2023; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fij6 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 dei D.L. N® 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 20607 que otorga facuitades
para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 dé Bases Generales de la Administracion
del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 de! Ministerioide 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
Resolucion N° 7 del 2019 y Resolucién N° 14 del 2022, de'lla Contraloria General de la Republica
Y ; D.A. N® 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.-
Que conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, que establece el Presupuesto del Sector
Pudblico para el afio 2023, se permite la prérroga automatica en la medida que los Programas a
ejecutar cuenten con recursos disponibles. 2.- Resolucién Exenta N° 108 del 9 de febrero de 2023,
que aprueba los recursos 2023 para el Programa. 3.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos
en base al presupuesto 2023, para financiar el Programa deiReforzamiento Equidad en Salud Rural
2023, ademas, que se hace necesario definir metas para 2l afio 2023. 4.- Que el propésito del
programa es mejorar las condiciones de funcionamientd de los establecimientos rurales de
atencién, especialmente de las Postas de Salud Rural (PSR), avanzando en el cierre de brechas
de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencién, medios de
comunicacidon y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo
comunitario. 5.- Que se hace necesario aprobar mediante la presente Resolucién el Addendum
suscrito con fecha 24 de mayo de 2023. 6.- En méritoide los argumentos antes indicados,
acegiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente: ‘
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" Servicio de : ,

Salud Chiloé
Direccion de APS
RESOLUCION
1. APRUEBASE, "ADDENDUM EQUIDAD EN SALUD RURAL” suscrito con fecha 24 de mayo

3.

4.

de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHRUE, el que modifica Convenio con fecha 26 de enerc de 2022, aprobado por N° 678
de fecha 7 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

TRANSFIERASE, las cuotas, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestién
Financiera del Servicio, del cumpiimiento por parte de ia comuna de ios requisitos definidos
en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Repdiblica, que hubiere cumplido con
los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles, ademas, teniendo en
consideracion Resolucién Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa
informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27 de enero
de 2022,

SfRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

PUBLfCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

D, MARCELA CARCAMO’HEMMELMANN
"/~ DIRECTORA

/ S/ERVICIO DE SALUD CHILOE.

&/ J

Direc 'nlSubdepnrtamer}iQ G.F./3 'dica/Direca:Kn APS/Ru&rente/UiGniigb

Municipalidad de Dalcah

Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestibn Financiera, S.S. Chiloé.
Departamenta Juridico, S.S. Chiloé.

Direccion APS, S.S. Chiioé

Referentes Técnicos del Programas. D. Maritza Torres Yafiez
Of. Partes, S.S. Chiloé

‘9\
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ADDENDUM
EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE Y SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle Q'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora D. Marceia Carcamo Hemmelmann, del mismo domicilio, en adelante
el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde D, Alex Waldemar Goémez Aguilar, de ese mismo domicilio, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Addendum, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:; Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 147 del 5 de febrero de
2021, que modifica Resolucion Exenta N° 99172019, y sus recursos aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 108 del 9 de febrero de 2023, ambas de! Ministerio de Salud.

El Servicio y Municipalidad han suscrito Convenio con fecha 26 de enero de 2022, aprobado por N°©
678 de fecha 7 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

El Servicio ha aprobado 1a Resolucién Exenta N° 9636 de fecha 27 de diciembre de 2022, que prorroga
automaticamente convenios suscritos entre Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, y la Resolucidn Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa informada
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud dej 27 de enero de 2023.

Resolucion Exenta N° 4294 de fecha 22 de mayo de 2023, que aprueba “Bases Praceso de Concurso
Proyectos Comunitarios 2023 Programa Equidad en Salud Rural”

SEGUNDA: Que mediante este instrumento las partes acuerdan modificar ef convenio suscrito en lo
siguiente,

A-mmmsmwmm

I.- 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
humaneos, calidad en la implementacion del modelo de atencion, medios de comunicacién y transporte
de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos especificos

= Meiorar las condiciones de cobertura, continuidad v caiidad de atencion en las Postas de Salud
Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

» Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento y comunicacion de las Postas de Salud Rural
€on su respectivas Redes Asistenciales.

» Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar de! modelo de atencién de las respectivas comunas.

I1.- Componentes

1. Componente 1: Cobertura y calidad de atencion en poblacién rural.
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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 refuerze de recursos humanos para atencién de Rendas de Salud Rural,
destinados a comunas con alto nimero de Postas de Salud Rural y/o vulnerabilidad socio-econémica
y riesgo en salud, de forma de cubrir la necesidad de continuidad de la atencion, tanto de la
localidad de mayor concentracidn de habitantes (establecimiento de referencia), como tambien de
ias postas y estaciones medico rurales (EMR) dependientes, hasta ahora atendidos por un soio
equipo. Lo que contribuird a ia realizacién de las Rondas de Saiud en las Postas de Salud Rural
(PSR).

Al momento de planificar, el equipo debera considerar que para aquelfos establecimientos en
que sus usuarios presentan bajas tasas de consulta, que no necesariamente implica bajo riesgo de
salud, Debe evaluarse factores coma: las dificuitades de acceso de los usuarios al establecimiento,
el grado de confianza de los usuarios en el sistema de salud y sus profesionaies de cabecera, ei
sistema cultural y de creencias de la comunidad, la capacidad del usuario de tomar conciencia de
su estado de salud y atreverse a consuitar 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 poblacion incluyan visitas domiciliarias
integrales a aquellas familias de usuarios no consuitantes, asi como el desarrollo constante de
actividades de educacion en salud, promocion y prevencion.

Dado que el rol original de las PSR radica en “mantener sana a la poblacién rural”, se
recomienda que, en poblaciones de bajo 0 mediano riesgo, con bajas tasas de consulta, se
incremente el namere de contioles y/o exdamenes médicos preventivos, anticipando el dafiv en
salud.

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

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

Este componente estd orientado a entregar mayor cobertura de acciones en el modeio de
atencion integral en las PSR, fortaleciendo el trabajo en terreno y el contacto con la realidad social
mediante la atencion domiciiiaria, el trabajo famsiiar y comunitano tanto en ia posta como en
domicilio, escuelas o sedes vecinales, el cual es abordado por ambos TENS de ias PSR,

En situaciones de PSR aisladas y/o con poblacion sobre 800 personas concentradas o0 mas de
500 dispersas, se considerara la modaiidad de 1 TENS de refuerzo, con 44 horas semanales de
contrato, por lo cual el horario de funcionamiento de la Posta de Salud Rural deberd ser conforme
a lo dispueste en i3 Nerma técnica N°211 para postas de salud rural, aprobads con Reseclucion
exenta N°28 del 05 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud.

Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicacién de postas rurales.
A. Renovacion o mantencion de sistemas de Radiocomunicacién de las PSR,

Mediante este subcomponente se busca fortalecer el acceso a las comunicaciones a8 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 saiud para
enfrentamiento de emergencia, catastrofe y otras contingencias en las localidades rurales.

B. Equipamientos clinicos e instrumental menor para las PSR.

£ste subcomponente busca apoyar el cierre de brechas para ia rengvacion o actuahzacion ael
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 Autorizacion sanitaria de NTB para establecimientos de
atencién abierta.
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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 !a adquisicién o renovacién de equipes de apoyo que
permitan reforzar la labor de las PSR, segun establece Resolucion exenta N°991, que aprueba el
Programa Equidad en Salud Rural.

Componente 3: Innovaciones en el modeio integrai de atencién de las poblaciones
rurales.

A. Diagnéstico Participativo

Se espera que los establecimientos de Salud Rural cuenten con el Diagnéstico Participativo
vigente, lo cual contribuye con el propdsito del Programa Equidad en Saiud Rural, el cual es
contribuir a superar las inequidades en salud detectadas en las zonas rurales, especialmente a
aquelia que se atiende en Postas de Salud Rural.

B. Proyecto de trabajo comunitario.

La comuna deberd efectuar al menos un Proyecto Comunitario con influencia en al menos un
sector, Por lo tanto, dicho proyecto pudiera abordar a uno o0 mas de un establecimiento de Salud
Rural, asi como tambien a las EMR y/o CECOSF rurales de intiuencia en el sector.

Las propuestas de Proyecto presentadas por [a comuna deberan ser conforme al proceso de
concurso establecido por el Servicio de Salud Chiloé, documento que sera enviado oportunamente.

III1.- 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 contribuird en el incremento de controles, consultas
y exdmenes meédicos preventivos (EMP) efectuados por los profesionales a la poblacion inscrita
en PSR. Debiendo los profesionales realizar los registros de sus prestaciones en los respectivos
REM de las PSR donde se desemperien.

e Se espera que se realice por parte de la comuna la contratacion del refuerzo de ronda, en
concordancia con lo establecide en la Resolucion 991, que aprueba el Programa Equidad en Salud
Rural.

¢ La contratacidn de Reforzamiento del equipo de rondas debe estar conformado coms minimo
segun indica el cuadro 1

]

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 ia contratacién y continuidad de dicho Reforzamiento de los equipos de
rondas de acuerdo a lo sefalado anteriormente, se entenderd como incumplimiento dei
convenio y el Servicic de Salud podra solicitar el reintegro de los recursos, el cual sera
asimilado a carrera referencial lineal de acuerdo a cada funcionario no contratado.

B. Contrataciéon o mantencién de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria
de Nivel Superior.

e La contratacién de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior
(TENS) coniieva a garantizar a ia comunidad el acceso en ia atencién de urgencia en las PSR,

e Se espera que se realice contratacién y mantencién de un sequndo Técnico de Enfermeria de
Nivel Superior, con 44 horas semanales permanentes en las siguientes PSR, tal como indica la
Resolucidn 991, que aprucba of Programa Equidad en Salud Rural:
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Cuadro 2
Recurse Humano Establecimiento con Refuerzo TENS
01 TENS 44Hrs. PSR Tenaun
TENS 44Hrs, P |
6 segundos Técnicos 01 TENS rs. PSR Calen

01 TENS 44Hrs. PSR Puchauran
01 TENS 44Hrs. PSR Quetaico
01 TENS 44Hrs. PSR Mocopulli
01 TENS 44Hrs. PSR Butalcura

Paramedicos permanentes para
las Postas de Salud Rural.

De no efectuarse la contratacién y continuidad del Refuerzo de Recurso Humano
TENS sefalada anteriormente, se entenders como incumplimiento del convenio y el
Servicio de Salud procederd a solicitar el reintegro de los recursos, lo que sera
asimilado a la carrera referencial lineal por cada TENS que no cumpla con lo
establecido en el presente convenio.

2. Componente 2: Sistemas de equipamiento y comunicaciéon de postas rurales.
La comuna debe presentar un pian de mejora para ias PSR, que vaya enfocado en mejorar ias
brechas encontradas en este componente.
El plazo maximo para entregar el plan de mejora es la sequnda semana de junio de 2023,
La adquisicion debe estar enmarcada de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta NO
991, que aprueba el Programa Equidad en Salud Rural y debera verse reflejada en el plan de
qastos descrito en la 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 acuerdo a las
prioridades locales, y proceder a cjecutar una vez presentadeo ef plan do mgjora, y oprobade
por el Servicio de Salud.

3. Componente 3:
A. Diagnéstico Participativo:

» Cada uno de los Proyectos comunitarios presentado tendrd como requisito obligatorio la
presentacion del diagnostico participativo vigente dei territorio de influencia de dicho proyecto,
lo que contribuira en la obtencion de una base comunitaria para el siguiente subcomponente
del Programa “Propuesta de Proyecto Comunitario”.

* Los resultados obtenidos en este diagndstico deberan presentarse en un informe que sera
enviado por la comuna al Servicio de Salud Chiloé, de acuerdo al plazo establecido en las bases
de este componente,

B. Proyecto Comunitario

* Lacomuna podra presentar al menos un Proyecto Comunitario, el cual podra abarcar al menos
un sector, donde se aborde las PSR, EMR y/o CECOSF rurales de influencia en el territorio, el
cual debe presentarse de acuerdo a lo establecido en las bases emitidas por el Servicio de
Salud Chiloé, a paitir de las prioridades y Giagnosticos comunitarios que se realicen a nive!l
local, con participacién de la comunidad, Los temas priorizados y sugeridos son: Adulto mavor,
practicas de salud complementaria, alimentacién saludable y autocuidado en salud,
participacion comunitaria y salud mental.

* El Servicio de Salud Chiloé definira las bases del proceso y el formato de presentacion de la(s)
Propuesta de Proyecto Comunitario, el cual tendrd como base principal la informacién obtenida
de la ejecucion de los respectivos Diagnésticos Participativos vigentes.

* Los plazos de este componente serdn conforme a las bases del proceso del Servicio de Salud
Chiloe.

» De acuerdo a lo anterior, la comuna debera ejecutar los recursos financieros toda vez que es
aprobada ia propuesta de Proyecto Comunitario por el Servicio de Salud Chiloé.
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Si la comuna no presenta al menos una Propuesta de Proyecto Comunitario y/o Propuesta
modificada en los plazos sefalados, se asumira ia no ejecucién del componente, y el Servicio
de Salud podra solicitar el reintegro de los recursos financieros asignados.

Asi como también, si la comuna no adjudica proyectos conforme al marco presupuestario
disponible, se procedera a solicitar el reintegro de los recursos financieros, 10s cuales seran
reasignados a aquella comuna que tenga mejores indicadores del Programa de Equidad en

Salud Rural.

IV. Monitoreo y Evaiuacién

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

Cuadro 3

Componente

Indicadores

Medios de Verificacion

Meta esperada

Componente
1: Continuidad

y calidad de

a, Encargado de PSR

- Qrdinario que informa Encargado de cada
una de las PSR a carge.
- Plazo segunda semana del mes de junio

PSR cuenta con Encargado, seqgun lo

indicado en norma tecnica vigente,

atencion en de 2023
peblacion rural
b. Reforzamiente de los Equipos | -Se constatard REM de cada una de las PSR | -Rondas realizadas por equipo en
de Ronda identificado en PSR, gue se desempena el funcionario, PSR.
¢. Incremento de atenciones de | Fuente: -Cobertura loarada mavor o iquai al
ronda (Controles+ Consuilta+ | REM serie A01 + 100% con respecto al afo anterior
EMP) REM serie AD2 +
S0LO  PROFESIONALES  DE | REM serie AD4 de las 6 PSR de la comuna.
RONDA
formula:
N de atenciones efectuadas en postas de
1a comuna mes XX afio en curso / NS de
atenciones cfcctuadas on posta mas XX ofis
2022 * 100
d. Refuerzc de recurso humano | -Se constatarg en 2f Sistema de Rendicion | -100% del recurse humano TENS
TENS identificado en cada de Cuenta Electronico, contratade,
PSR
e Protocolo  de acceso  de | {a comuna debe enviar al Servicio de Salud | -Fxistencia de Protocolo de accesn de
atencion de Urgencia presente | el Protocolo de acceso de atencion de | atencién de urgencia presente en
en cada una de las PSR, Urgencia presente en cada una de las PSR | cada una de las PSR.
Plazo sequnda semana del mes de junio de
2023.
Compenente f. Sistemas de | - Presentacion y aprobacion de plan de | -Contribuir @ mejorar los Sistemas de

2: Sistemas de
equipamiento

Radiocomunicacion,
equipamienta clinico y de apoyo

mejora descnito previamente en el punto 2
500r€ componente £, y Qe acuerco a 1o
dispuesto en la Resolucion Exenta N 991,

Radiocomunicacion,  equipamiento
CUNICO Y O€ 3poyo para ias ok,
-100% de jos recursos ejecutados al

ara las PSR 4
Y . p que aprueba el Programa Cquidad en Satud | 31 de diciembie ge 2023,
comunicacion Rura
de postas Sistema de Rendicon de Cuenta
rurales, Electronico.
Compaonente g. Propuesta Proyecto | De acuerdo a bases del proceso. La Comuna refuerza estrategias
31 comunitario para sectores con innovadoras en salud riral
Innovaciones Diagnéstico Participativo
en ¢ modelo | efectuado
integral de -
?"e“F'M defas | b, Ejecucion  del Proyecto Sistema de Rendicion de Cuenta | Corte al 31 de agosto de 2023
peblaciones Comunitario segun cronograma Electronico, - A lo menos el 60% de ejecucion en
rurates el Sistema de Rendicion de Cuenta

Electranico.
- 10u%  de ejecutién  al 31
diciembre de 2023,

de
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V. Indicadores de Reliquidacién

Los indicadores reliquidadores del programa son los siguientes:

Corte

tada una de las PSR
He las comunas,

familiar/N°® de Famihas
Inscritas * 100

Numerador: N° de

Familias  Evaluadas con
cartola ] encuesta
familiar,

Denominador: N° de
Familias Inscritas en PSR,

En base a REM serie P7,
seccion A y B obtenido de tos
registros de cada una de las
6 PSR.
-Auditoria  de
famihares de acuerdo 3
instructive del Servicio de
Salud, 1a que se efectuara de
forma aleatoria en al menos
una PSR de la comuna dentro
del afio.

epryectae

cartola o encuesta a
junia 2023
{informado en
agoesto).

Indicador Férmula Fuente de Informacion Corte 31 de k31 de
agosto de 2023 diciembre de

2023
. Cobertura de | N° de Familias Evaluadas | Se constatara de acuerdo a | -30% de fanmuhias | -60% de familias
familias evaluadas en | con cartola o encuesta | fas siguientes fuentes: evaluadas con | evaluadas con

cartola 0 encuesta a
diciembre 2023

2.Cobertura de
familias  evaluadas
en riesgo con pian

de intervencion en
las PSR del
Programa

N°® de Familias Evaluadas
en riesgo con plan de
intervencdn/Total de
Familias evaluadas en
rnesgo  (alto, medio vy
bajo) * 100

Numerador: N9 e
Familias Evaluadas en
rnesae  con  plan  de
intervencian.
Denominador: Total de
Famiias evaluadas en
riesgo  (alte, medio vy
bajo).

Se constatara de acuerdo a
las siguientes fuentes:
-En base a REM serie P7,
obtenido de los registros de
cada una de las 6 PSR.

-Auditorias  de  plan  de
mtervenciin  da  arperdn A
instructive del Servicio de
Salud, 1a que se efectuard de
forma aleatoria en al menos
una PSR de la comuna dentro
del ano,

-10% de famitias en
riesqo (alto, medio y
bajo) con plan de
intervencion a junio
2023 (Informado en
agosto).

-20% de familias en
riesgo {alto, medio
y bajo) con plan de
intervencién a
diciembre 2023

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

-N°® de Familias Evaiuadas con cartoia / encuesta familiar: Corresponde ai
numero total de familias que mantienen evaluaciones vigentes a la fecha del corte.

La evaluacion efectuada con cartola/encuesta familiar tendra una vigencia de validacion
de maximo 2 afnos.

-Total de Familias evaluadas en riesgo (alto, medio y bajo): Toda vez que se
reaiiza evaluacion de encuesta familiar, estas deben ser clasificadas de acuerdo a Ia pauta de
desarrollo local como familias: sin riesgo, con riesgo bajo, con riesgo medio o con riesgo alto.
Por lo tanto, la sumatoria de familias sin riesgo v en riesgo bajo, medio y alto debe coincidir
con el nimero de familias evaluadas con encuesta familiar vigentes a la fecha del corte.

e Esta evaluacion determinara ia devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién

de la continuidad del programa en lugares con ejecucién deficitaria.

* El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente, y conforme las disponibilidades presupuestarias,

VI. Evaluacién de cumplimiento de los Indicadores Reliquidadores
La reliquidacion es realizada por el Ministerio de Salud con informacion provista por Servicio

de Salud Chiloé,

La tabla a aplicar para la definician de los porcentajes de cumplimiento es la siguiente:

Resuitado de ia Evaluacién: Porcentaje de | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
Cumplimiento de Metas

Cutnpintieniu mayur o iyual a 30%

Cutplimiento menor a 30%

del 40%

; G

t i o O T e
| Entrege de Recursus proporciotial af cumpinmento
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B. Se modifica cldusula CUARTA quedando de la siguiente manera:

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
sefnalado en los indicadores de gestidn e impacto, los que seran transferidos de ia siguiente manera:

Monto total Cuotas | Monto cuota pzuﬁg'ff tr:fsi;r;zi,a
DY Aprobacion de ia
$152.428.770.- icks $106.700.139.- 70% present_e
Ciento cincuenta resolucion,
Addendum| vy dos millones Sujeta a los
cuatrecientos resultados de 2
veintiocho mil Segunda evaluacion
setecientos c:gJota $45.728.631.- 30% senalada en ei
setenta pesos. presente
Addendum.

Fecha
inicio
Addendum

e Ingreso
a SISREC

nan An
o e

buen servicic, se ¢

Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que fo
aprucbe, nc obstante, por razo
a partir del 1° de enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacién del! acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articuio 52 de la Ley N© 19.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechcs de terceros.

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

e ~. Ao e dam Sevied
nticnde que &ste se ha iniciads

iy A

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hac

presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otargamienta de nievos reciirans mientras no se haya rendidn riienta de 1a 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 Nacion Nro.21.395 del afo 2022.

Finandamiento

Componentes 1
Cobertura y cafivad de
arencién en pobiacicn

Componente 2: Sistemas de
| equipamienty y comunicacion de postas
i

rurales
G R R e e
Refuerc
T i
Reforzamae | 3¢ ieduiic
nte de los humano,
equipos de | segurdn £ o
. quipam,
rondas en Tecnico o :“n c'a
cemunas Paramédico | _ ] ‘ Diagnost
A Comunigac € Equipamien
- on alto o Técmice . ico
Camune | o erade de iéndelas  instrumen | o de apoyd PRsticios
wmerg i
L, PSR tal menor ra ias FSR
PSR y/ade | Enfermeris sk f'_ il R bt tivo
| alta nivel "“P:;“
| vuineratihd superior -
ad socio- para postas
economica. de salud
i
l rural I
Dalcahue | § 138.428.770 $5.000.000 $

|
!

Equidad

rurales.

Componente 3: Innovaciones en gl modelo
ntegrai oe atancion de las pobiaciones

Proyecto lornada de ae. e
Comunttario | Satud Rural Marca presupuestario
!
i = i "
4.000.000 | $5.000.000 $152.428.770

en Salud Rural
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TERCERA: En lo no modificado se mantiene integramente lo dispuesto en el Convenio original.

CUARTA; Ef presente Addendum se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio de
Salud Chiloé y uno en la Municipalidad.

QUINTA: La personeria de D. Alex Waldemar Gomez Aguilar por la Iustre Municipalidad de Dalcahue,
€n su catidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°Decreto Municipal N° 548 del 7 de marzo
de 2022

. D. MARCELA CARCAMO
D . DIRECTORA
"“SERVICIO DE SALUD CHILO

i

Directién /J\,&di@/bh«dlﬂ APS/Referente/UAGM /LGB
| ,,

b
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