ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO “EQUIDAD EN SALUD RURAL”

SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N* 2223
DALCAHUE, 06 de septiembre de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5914 del 12 de junio de
2024 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 basado
en la sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; 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
Equidad en Suiud Rurai” suscrito enie ta ilusire municipalidad de Daicanue, y el Servicio de Satud
Chiloé representada por el Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el
Servicio de Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el ano 2024
la suma total de $159.115.721.- (ciento cincuenta y nueve millones ciento quince mil setecientos
veintiun pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende
a $111.381.005.- (ciento once millones trescientos ochenta y un mil cinco pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Ofirina Tra nenarenria

Of. Partes




REsoLucton Exentane 99 14
castro, |2 JUN. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Canvenio

Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 6 de mayo de 2024 entre el Servicio de Salud
Chiloé y. la Tiustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 147 del 05 de febrero
de 2021, que aprueba él Programa Equidad en Salud Rural, Resolucion Exenta N° 242 del 27
de marzo de 2024 que modifica Resolucldn Exenta N° 85 de 2024, que aprueba los recursos 2024
para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N9 29 de 2005 del
- Ministeric de Haclenda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizade 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. NO 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio dé Salud Chilog; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Saiud, que
- establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministeria de Salud, publicado en el Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiioé; lo previsto en Ja Resolicion N® 7 del 2019 y Resoclucion N° 14 del 2022, ambas de
la Contralorfa General de la Repiblica y D.A. N* 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del
Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 242 del 27 de marzo de 2024
que modifica Resolucion Exenta N°® 85 de 2024, que aprueba los recurses 2024 para el Programa.
2.-Que és necesario aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el
Programa de Reforzamiento Eguidad en Salud Rural 2024, cuyc propdsito es Mejorar las
condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion, especiaimente de las
Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la
implementacién ‘del modelo de atencién, medios de comunicacién y transporte de las Postas
Rurales, y ampliandc las estrategias de trabajo comunitario. 3.-Que, El Servicio ha modificado
cldusulas del convenio para ajustarse.a la legislacién vigente, acoger alcances de la Contraloria
Regional de los Lagos y perfeccionar € cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente
expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio
“Equidad en Salud Rural” susciito con fecha 6 de mayo de 2024 entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucion
de recursos estabjecidos en Resolucion Exenta N° 242 del 27 de marZo de 2024 que modifica
Resoluciéon Exenta N° 85 de 2024 del Ministeério de Sailud. 5.- Que, en base a lo razonado
anteriormente se débe necesariamente dejar sin efecto lz2 Resolucién Exenta N° 1191 del 07 de
marzo de 2022 y Resolucidén Exenta N° 5086 del 15 de junio de 2023, ambas del Servicio de
Salud Chiloé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados, acoglendo razones de buen
servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto fo

siguiente: .

‘GOBIERNQ DE CHILE  Sorvicio do Salud Chilog, Libertadot Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 6 de mayo de 2024 entre el Servicic de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho plblico, RUT N© 61.979.210-6, domicillade en calle O'Hlggins N@ 504, en la
cludad de Castro; representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
de! mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Muanicipalidad de
Dalcahue, corperacion auténoma de derecho publico RUT N° 69,230.300-8, domicillada
en Calle Pedro Montt N°105, de [a comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Gomez Aguilar, de ese mismo domicllio, en adelante !a
"Municipaiidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, qgue consta de las slgulentes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrad Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la -entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor
gasto para la "Municlpalidad®, su financlamiento serd incarporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N©.35 del 26 de diciembre'de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha narma, agregando ia forma de materializarla al senalar
“nara cuyos efectos el Minlsterlo de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

Por Gltimo, se indica que, mediante la dictacian de Resolucidn Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Reptblica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Publicos y Municipalldades que transfieren recursos publicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 dsl clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlplos orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarigs, de las
prioridades programaticas, emanadas. del Ministeric de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e Incorporando a la Atenclén Primarla como érea'y pi!ar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Minlsterlo de Salud, ha
decidido impulsar el Prograrna;

Programa Equldad en Salud Rural aprobade por Resolicién Exenta N 147 del 05 de
febretro de. 2021, y sus recursos aprobados mediante Resolucldn Exenta Ne 242 del 27
de imarzo de 2024 que modifica Resolucidon Exenta N° 85 de 2024, ambas del Ministerio
de Salud.

Ademds, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa.
El Programa y-sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entiénden forma parte
integrante del convenlo, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrol!ar en virtud
del présente instrumento, e que se encuentra disponible en la pagina WEB institucional
del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técpicas. Et Seryicio, conviene. eny asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimients Programa. segtin o
sigtlente:
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1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiclones de funclonamiento de los establecimientos rurales de
atencldn, especialmente-de las Postas de Salud. Rural, avanzande en el clerre de brechas
de recursos humanos, calidad en la lmplementacién del modelo de atenci6n, medios de.
‘comunicaclidn y transporte de las Postas Rurales, y ampllando las estrateglas de trabajo
comunitario.

Ii. OBJIETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar las condiciones de cobertuia, continuldad y calidad de atencién en las
Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2. Contrlbuir a-mejorar los sistemas de equipamiento y comunicacién de ias Postas
de Salud Rural con su respectivas Redes Asistenciales.

3. Implementar estrategias inhovadoras en salud rural en el marco del enfoque
comunpitario y famillar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

I1TI, COMPONENTES Y PRODUCTOS

COMPONENTE 1:
Fortalecer cobertura y calidad de atencién en poblacidn rural, a través de las
sigulentes aestratedlas:

1. Refaorzamlento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de
Postas de Salud Rural y/o alta vulnerabilidad soclo-econdiica:

La contrataclon de refuerzo de recursos humanos funcionando y con impacto en
el acceso a la salud de Jos usuarlos rurales en comunas con alto ntimero de Postas de
Salud Rura! y/o vulnerabliidad socio-econdmica y riesgo en .salud, de forma de cubrir
la necesldad de continuidad de la atencidn. Lo que contribuird a la realizacién de las
Rondas de Salud en las Postas de Salud Rural (PSR).

El refuerzo de los equipos de rondas rurales contribulrd en el incremento de
controles, consultas y exdmenes médicos preventivos (EMP) efectuados por los
profesionales a [a poblacidn Inscrita en PSR, Debiendo los profesionzles realizar los
registros de sus prestaciones en los respectives REM de las PSR donde se
desempefien,

2. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior
para Postas de Salud Rurales (permanente o volante):

Se gararitiza la continuidad, de la atencién en la PSR, el acceso a la ‘atencion de
urgencia y se refuerza el trabajo familiar y comunitario. Este comporiente esta
orientado a entregar mayer cobertura de acciones en el modelo de atencldn Integral
en las PSR, fortaleclendo el trabajo en terreno y el contacto. con la realidad social
mediante la atencidn demicillaria, el trabajo famillar y comunitario tanto en la posta
como en domicllio, escuelas o sedes vecinales, el cual es abordado por los TENS de
las PSR.

COMPONENTE 2:
Mejorar los sistemas de equipamiento y comunicacidn de las postas Turales. De

acuerdo al diagndstico de necesidades de las Postas de Salud Rural de la red asistencial.
Se conslderardn recursos para;

1, Renovacion o mantencién de sistemas de Radiocomunicacion de las PSR.

Mediante este subcomponente se busca fortalecer el acceso a las
comunicaclones a modo de agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones de
desastres y/o emergencla de pacientes. Destacando el Importante rol que la PSR
asume al ser un actor esenclal del sector salud para enfreritamiento de emergencia,
catiéstrofe y otras contingenclas en las. localidades ruraies,

2. Equipamientos clinlcos e instrumental menor para las PSR,
Este subcomponente busca apoyar el clerre de brechas para la renavacién o
actualizacién.del equipamiento e instrumental menor de:las PSR,

3. Equipamiento de apoyo para las PSR.
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El Programa va contribulr ‘en superar las .Ineguidades detectadas en el
funcionamiento de fas PSR, por lo que se incluyen recursos para la adquisicién o
renovacién ide equipos de apoyo que permitan reforzar [a labor de las PSR, segtn
establece Resolucldn exenita NO© 991, que aprueba el Programa Equidad en Salud
Rural.

COMPONENTE 3
Reforzar estrategias Innovaderas en salud rural en el marco del enfoque comunitario
y famillar del modelo de atencién de fas comunas:

1. Proyecto de trabajo comunitario
Consldera la postUlacién a Proyectos Comunltarios en Salud Rural, los que seran
seleccionados a través del proceso de concurso establecido por el Servicio de
Salud Chiloé.

2, Jornada Salud Rural
La eorganizacién de esta jornada provinclal tendrd como propdsito el intercambio
de-experiencias en el trabajo de salud rural, y la capacitaclén y actualizacion de
los: TENS ¥ equipos turales, en el marco del Modelo de Atencién con Enfoque
Familllar y Comunitario.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1:

1. Efectuar |a contratacidén de Reforzamilento de los equipos de rondas y Segundos
TENS de acuerdo a io establecido en el presente decumento. De rio efectuar lo
dispuesto se entenderd como Incumplimiento del convenio, y el Servicio de Salud
podia solicltar el relntegro de los recursos, el cual serd asimilado a carrera
referenclal lineal de acuerdo a cada funclonario no contratado.

2. En situaciones de PSR alsladas y/c con poblacldn sobre 800 perspnas
concentradas o mds de 500 dispersas, se considerara la modalidad de 1 TENS de
refuerzo, con 44.horas semanales de contrato, el horarlo de funclonamiento debe
ser conforme a lo dispuesto en la Norma técnlca vigente N°211 para postas de
salud rural, aprobada con DTO exento N°28 del 05 de mayo de 2021 de! Ministerio
de Salud,

3. Planificaclén de ronda en cada una de las Postas de Salud Rural-a su cargo. Por
ende, se espera que cada comuna presente calendarlo de rondas éfectuados en
cada uno de sus establecimientos de salud rural dependientes.

4. Se espera que, con el refuerzo de rondas las comunas logren aumentar la
cantidad de rondas y atenciones en las PSR y EMR, distitbuyendo el calendario
de atenciones de la forma mads equitativa posible entre jos distintos
establecimientos y en respuesta a las necesidades de salud de cada comunidad.

5. Elaborar plan de trabajo comunitario en funcién del diagndstico participativo,
donde el TENS -de PSR se incorpora en a o menos 2 actlvldades desarrolladas
durante el afic en cada uno de los establecimientos rurales, donde cada Posta
debe contar con una planificacién anual, gue dé cuenta de su r_ea!idad‘particular,
las. necesidades expresadas por la comunidad, este plan debera contener
Indicadores y-sus logras expresados en metas a. lograr durante el afio.

COMPONENTE 2:

1. Implementacién de Planes de Mejora de las acclones y actividades de la. salud
realizadas en favor de la comunidad, los que debergn incluir .dimenslones
asociadas a [a calidad, oportunidad ¥ acceso en la steqcién de la poblacién. La
adquisicidn debe estar enmarcada de acuerdo a los dispuesto en Ja Resojucion
Exenta N° 991, que aprueba.e] Programa Equidad en Salud Rural y debera verse
reflejada en el plan de gastos descrito en la cldusula novena.

2. La comuna debe presentar un plan de mejora para las PSR, que vaya enfocado
en mejorar 1as brechas encontradas en este componente.

3. Deacuerdo a la disponibilldad de recursos, se huscard apoyar el clerre de brechas
para e} funclonamiento de los establecimientos-de Salud Rural,

4. Evaluacion de avances de plan Implementado.

COMPONENTE 3:
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evaluacién del concurso establecido.
3, EjecutarJormada de Salud Rural para toda |a red asistencial de la Provincla de
Chiloé,
4. Fomentar la particlpacion en capacitaciones de los y las TENS y eqitipe rural en
la Jornada de Salud Rural.

IV. Monitoreo y Evaluacién

Posta de Salud Rural implementa estrategias Innovadoras en salud rural.
Bjecuciéon de aquellos Proyectos Comunitarics selecclonados conforme a

El moriltoreo se orienta a conocer el desarrallo de los diferentes componentes
del Programa Equidad en Salud Rufal con el propdsito de mejorar su eficlencla.

Componente

Indicadores

Medios de Verlﬂcacidﬁ

Meta esperada

Componenie 1:
Continuidad y
calidad de
atencidn en
poblacién rural

a. Reforzamienta de los
Equipos de Ronda y TENS
identificado en PSR,

-Se constatara en el Sistemna
de Rendicidn de Cuenta
Electrénico.

~100% del equipo
de ronda
contratado.

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

-La comuna debé informar
mediante correo electrdnico
al referente-del Programa.

~-Calendario de
rondas mensual
ejecutado e
informado, corte de
evaluaclon Mayo,
Septiembre y
Diclembre del affo
6 CUrso.

¢. Incremento de atenclones de
ronda {Controles+ Consuita+
EMP)

SOLO PROFESIONALES DE
RONDA

Fuente:

REM serie AQL +

REM serie AQZ+

REM serle AG4 de Jas PSR de
la comuna.

Formula:

N¢ de atenclones-efectuadas.
&n postas de |la comuna mes
XX afio en curso / NP de
atenciones efectuadas en
posta mes XX afio anterior ¥
100

-Cobertura lograda
mavyor o igual al
100% cop respecto
al afio anterier.

d. Existencia de Plan de trabajo.
comunitario en cada (na de las
PSR de la comuna.

La comuna debe enviar al
Sérvicio de Salud Plan de
trabajo comunitario.

~100% de las PSR
con Plan de trabajo.
comunitario,
formulado
participativamente y
en ejecucién acorde
a su cronograma
(Corte 31 de julio),

- El Plan contiene
actividades que
realice el TENS de
PSR, en dreas de
comin  acuerdo:
‘educacién
comunitaria: (Corte:
31 de.diciernbre),

Componente 2:
Sistemas de
equipamiento vy

a. Sistemas de

Radiocomunicacion,

Se constatara;

- Informe de plan deé mejora,
de acuerdp a jos.dispuesto en
la Resolucidn Exenta No 991,

= Elaboracldn plan
de mejora que
contribuya.a

" mejorar los
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comunicacién
de postas
rurales.

equipamiento clinico y de apoyo

para las PSR

que aprueba el Programa
Equidad en Salud Rural.

- Sistema de Rendicion de
Cuenta Electrénico.

Sisternas de
Radiocomunicacion,
equipamientoc
clinico y/o de apoyo
para las PSR.
-100% de los
recursos ejecutados
al 31 de diclembre
de 2024.

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

f. Propuesta de Proyacto
comunlitario en Salud Rural.

De acuerdo a las bases de
concurso establecidas por el
Servicio de Sajud Chilloé.

La Comuna refuerza
estrateglas
Innovadoras en

salud rural,
g. Ejectscion del Proyecto - Sistema.de Rendiclén de Corte al 31 de
Comunitario Comunal Cuenta Electrdnico. .agosto de 2024:

adjudicado seqlin cronograma.

- Ao menos el
60% de ejecucidn
en €l Sistema de
Randicién de
Cuenta Electrénico.
- 100% de
efecucldn al 31 de
diciémbie de 2024,

h. Organlzar Jornada de Saiud

- Lista de asistencia y

100% de ejecucion

Rural 2024. fotograffa de Ias actlvidades | al 31 de diciembre
ejecutadas, de 2024,
V. Indicadores de Reliquidacion
Los indicadores reliquidadores del programa son Jos slguientes:
Indicador Férmula Fuente de Corte 31 de Corie 31 de
Informacion agosto de 2024 | diciembre
de 2024
1. Cobertura de | N°-de Famillas Se constatard de -30% de famlilas | -60% de
familias Evaluadas con cartola o | acuerdo a las evaluadas con famitlias
evaluadas en enciesta familiar/N° de | sigulentes fuentes: cartola o encuesta | evaluadas
cada una de las | Famillas Inscritas * 100 | -En base a REM serle | a junio 2024 con cartola o
‘PSR de las P7, seccldn Ay B {informado en encuesta a
comunas. Numerador: N° de obtenidc de [os agosto), diciembre
Famllias Evaluadas con | registros de cada una 2024
cartola o encuesta de las PSR.
Farviifiar. -+ | -Auditoria de
Denominador: N® de | encuestas familiares
Famllias Inscritas en de acuerdo a
PSR, instructivo del
Servicio de Salud, la
que se efectuard de
forma aleatoria en al
menos una PSR de la
comuna dentro del
afio.
2.Cobertura de | N° de Famliias Se constatara de -10% de famllias | -20% de
familias Evaluadas en riesgo acuerdo a las en riesga {alto, ‘farnilias en
evaluadas en | con plan de siguientes fuentes: .medioy bajo) con | rlesgo (alto,
riesgo cop plan | Intervencidn/Total de -En base a REM serle | plan de medioy
de Intervencién | Familias evaluadas en P7, obtenido de [os intervencian a baja) con
en las PSR del. § rlesgo (alto, medio'y registros de cada una | junic 2424 plan de
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Programa bajo) * 100 de las PSR, (informado en Intervencién
agosto). a diclembre
Numerador: N° de -Auditorias de plan 2024

Famillas Evaluadas en
riesgo con plan de
intervencidn, _
benominador: Total

de intervencidn de
acuerdo a instructive
del Serviclo de Salud,
la que se-efectuard

de-forma aleatoria en
al menos uria PSR de
la comuna dentro ‘del
afio,

de Famillas evaluadas
en rlesge (alto, medio-
y bajo).

e De acuerdo a fa fuenté de Informacién sefalada, fa comuna debe considerar lo

sigulente:

=-N° de Familias Evaluadas con cartola / encuesta familiar:
Corresponde al nimero total de famillas que mantienen evaluaciones vigentes a
Ia fecha del corte {(junio 2024).

L.a evaluacion efectuada con cartola/encuesta familiar tendra una
vigenc¢ia de validacion de maximo 2 afios.

~Total de Familias evaluadas en riesgo (alto; medio y bajo): Toda
vez que se reaflza evaluaclon de encuesta familiar, estas deben serclasificadas
de acuerdo a la pauta de desarrollo lecal como familias: sin rlesgo, ton riesgo
bajo, con riesgo medio o con riesgo aito. Por lo tanto, Ia sumatoria de familias
sin riesga y en rlesgo bajoe, medio y alto debe coincidir con e! nitmero de familias
evaluadas con encuesta familiar vigentes a la fecha del corte,

» Esta evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y
la evaluacién de ia continuidad del programa en lugares con ejecucién
deficitaria.

» El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de
asignacién de recursos del afio siguiente, conforine las disponibilidades
presupuestarias.

V1. Evaluacion de cumptimientoe de los Indicadores Reliquidadores

La reliquidacldn es realizada por el Ministerio de Salud cén Informacién provista
por Servicio de Salud Chiloé.

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento es {a
slguiente:

Resultado da la Evaluacion:
Porcentaje de Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos
'2° cuata del 40%

Cumplimiento mavor o fgual a 30% 0%

Cumplimiento menor a- 30% | Entrega de’ Recursos proporcional at

cumplimtento

Orientacion Técnica de Programa: Se entienden parte Integrante del presente convenio.

Plan de meijoras; El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando -estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimilento de
los Indicadores del programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El.serviclo podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si
se requlere y Utllizar otras fuentes de vefificacidn de I2 Informacién presentada por la
comuna en el caso que fuera necesario para evaluar pertinencla técnjca y
prqp:rcicnalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso-eficiente de los recursos del
estado.
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Reaglstro REM para evsluar proporcionslidad; Se realizard en.base a [a programacién de
N° de actlvidades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones
asoclada al programa se elaborard en base a las orientaclones técnlcas. del ‘programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segin corresponda. '
El' acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnlcos del Senvicio de Salud y los referentes téenlcos de'las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sn embargo, al ser el process de
programacién-operativa un proceso dindmico, éste podrd ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podrd solicitar por correo elactrénico con la
debida fundamentacidn, la que serd revisada y sujeta a aprobaclén del Serviclo de Salud
¥ MINSAL, )

St los acuerdos de prestaciones minlmas a registrar-ern REM u otro medio de verificacion
de parte de Ja comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas, ‘

Modificaciones: se podrdn solictiar Modlficacionés de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afie en curso, esto Implica-que la comuna
deberd prever anticlpadamente aguellas situaciones que pueden poner en rlesgo et
cumplimiento de uno o méds componentes del convenio.

La solicitid de la Municipalidad serd via oficlo al. Serviclo, Indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud, De no contar con la argumentacion
técnica se rechazara de plana la solicitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacion por escrito mds expedito, considerdndose como no presentada. La
aprobacidon de una solicitud serd mediante addendum al Convenio v la dictacidn de la
‘respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de extensién de wvigencla del convenio en materias
financleras, ya que se entiende que prever sltuaciones probleméticas para el término de
éste es una actividad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a 1a "Municipalidad” los slguientes
recursos para et logro de [o sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que
serdn transferidos de la sigulente manera

Monto total Cuotas Monto cuota :ocfsg au}io ?;?::]le::n cia
Contra la
Primttara $111,381,005. | . zggﬂzﬂ"“ del
$159.115.721,- | .S499 |° mediante
{Ciento resolucién.
cincuenta y
Canvenio | nueve millones o
ciento quince Sujeta a ‘los
mil setecientos resultades. de
‘veintiiin pesos) | Segunda la evaluacion
‘ cuota: | $47-734.716.- 30 sefialada en &l
presente
convenio,
Fecha Tendra vigencla a partir de la tota! tramltacion del (iltimo.acto adminlstrativo
inicio que'lo apruebe; ne obstante, por razenes de buen serviclo; se entiende que
Convenic | éste se ha inlciado a partli del 1° de enero te 2024, fecha anterior a Ia total
/ tramitacidn del acto administrativo que lo.aprueba, conslderando el artfculo
Addendu |52 dela Ley N° 19.880 que autoriza [a retroactividad del acto administrativo
m en ia medlda en que produce efectos favorables para las partes y no leslona
derechos de terceros.
e Ingreso|Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo por cada
3 SISREC | componente '
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TENS PSR Tenaln 44 horas 12
TENS PSR Calen 44 horas 12
Refuerzode  Iyens PSR Butalcura 44 horas 12
;?Ecl»:‘;s'o RUMaNS 1TeNs PSR Puchauran 44 horas 12
TENS PSR Quetalco 44 horas 12 $144,159,721
TENS PSR Mocopulli 44 horas 12
Reforzamiento |Funclonario categaria A 44 haras 12
de los Equipos | Funcionario categoria B 176 horas 12
de Rondas Chofer 44 horas 12
Implementar plan de mejora para funcionamiento PSR $4.856,000
{Componente 2)
Jernada de Salud Rural Provincial $10.000.000
TOEIE, |« . o SNSRI IR b e b BN 591 S F A

Considerando lo mencionado per Resolucién N°991 del 19 de diciembre del
2019 que aprueba el programa de equidad en salud rural, cada comuna de
acuerdo a su realidad local y previa autorizaclién del Servicio de Salud debera
velar por el propdsito del programa que es contribuir a superar las inequidadaes:
en salud detectadas en zonas rurales bajo su jurisdicclén.

Toda transferencia.de recursos-estd sujeta a la disponibliidad presupuestaria-del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidon N°
30 de 2015 de la Contraloria Genera!l de la Repiiblica, “En el caso de existir trahsferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se. haya
rendido cuenta.de la transferencia anterior,”. En consecuencia, este Servicdo de Salud,
no transferird nuevas recursos del programa, mlentras la Municipalidad no haya resueito
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejerclcio-anterior y que deben ser ingresados
2 Rentas Generales de la Nacldn, instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de [a actual
Ley de Presupuesto de la Nacldn Nro.21.640 del afio 2024,

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

Sin perjulclo .de lo anterlor, la Municipalidad debera rendir cuenta de las. actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucidn NO 30 del afio 2015 de |a Contraleria General de la
Repliblica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicldn de Cuentas” Al respecto
dicha Resolucidn sefiala en su artfculo N° 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los duilnce {15).
-dias hablles administrativos siguierites al més que corresponda, ¢ en tas fechas que la’
ley contemple.”

La Munlcipaiidad, quedara cbligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) utilizar el SISREC para la rendicidn de cuentas a que dé lugar e} presente convenio,
ocupandoe las funcionalidades que-otorga el peifll ejecutor, dando-cumplimiento al marce
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de; 2015, de la
Contraloria General de‘ja Repliblica. En relacién a {o anterior; el *Serviclo” sdlo revisarad
rendiclones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidadés de analista ejecutor, encargado
ejecutor y s5u subrogante y ministro de fe en el SISREC.
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c) Disponer de medids tecnoldgicos de hardware y softiware para realizar la rendiclor de
cuentas con documentacion.electronica y dligital através dei SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, [a habilitacidn de firma electronica avanzada del encargade ejecutor, y
qulén corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel,. contar con
casilla de cofreo electrdnico e internat,

d) Custadlar adecuadamente los documentos originales de la rendleidn garantizandp su
attenticidad, integridad y disponlbilidad para ias revisiones de la Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

) Rendir gastos en forma proporclonal a ia ejecucidn técnica del Convenlo segln define
¢l articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, Ta Municlpalidad podra subsanarlg,
sélo '@ través de la plataforma SISREC, dentro. de un plazo de 10 dlas hablles
administrativos contados desde la fecha de devolucién de la rendlcidn al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o sl éste es
presentado en. otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad debeid
necesarlamente eliminar ef gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de Salud procederd a su ravision y
sl adn existen gastos que resulten observados, se llevardn los antecedentes a una
comisidn ‘integrada por el Jefe del departamento Salud o Desamn de la Comuna
respectiva, encargado del respéctive programa de [a Comuna, la Direétora {or} de APS,
Jefe del Subdepartamente respectivo, el referente del programa y el Asesor. juridico de!
Serviclo de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o efllminacidn.

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

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

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para la
efecucién del proyecto. Lo anterior Incliye, por ejemplo, la habllitacién -de firma
electronica avanzada de! encargade oforgante y su subrogante, scanner para
digitalizacidn de documentos en papel, contar con caslla de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos ingresades por .la comuna dentro de 20 dias héblles de su
presentacién y dentro de L0 dias habiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El "Servicio” estara cbligado a cerrar el proyecto.

al término del plazo méximo para rendir que en ningtin caso pedrd ser superfor al Gitimo
dia.del mes de marzo delafic siguiente.

La obligaclén de rendir cuenta, sefialada en el Inclso precedente, subslstird aun cudndo
la Municipaildad ejecute [as actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas' administrativas ‘que sean
nacesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los.recursos como
de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalldad" velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e Invertidos en los .diferentes
establecimlentos de salud. Lo anterior independiente de las. atrlbudones que le competen
al Servicio, en el sentido de‘exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondliente a la parte transferida y no ejecutada, cbservada o no rendida del
programa objeto de éste instrumeiito, deberd ser relntegrado por la "Municlpalidad® a la,
Renta general de la- Naclonal dentro del mes de enero.de 2025 ¢ al clerré del proyecto
en SISREC.
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Los recursos transferldos ala "Municlpalidad” sélo podrén ser destinados para el
cumplimlento de las prastaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en
el caso de que la "Municipalidad” ‘cumpla con lo acordado y aptimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrdn utllizar en la realizacidn de'las mismas prestacionés
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, que no implique una modificacion
de cldusulas del convenlio nl. extensidn de su vigencia, io cual se reallzaré previe
solicitud; via oficio dirlgide al ‘Servicio de Salud, antes del término del afio en curso y
con la aprobacidn de ésté el cual constard por cualquler medio de comunlcaclén por
escrito.

El Servicio de Silud no asume responsabilidad financlera 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 Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto.
resultante,

DCTAVA; El presente convenio de ‘transferencias de recursos Incluidas las.
medificaciones gue regulen las actividades, acclones y. gastos del mismo, tendrd una
vigencia hasta el.31 de diclembre del mismo afio y extendiéndose la revisién de los
gastos hasta la aprobaclén de Ia rendlicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutades, no rendldos u observados o rechazados,

El convenio se podra prorrogar de manera automdtica en los sigulentes términos
a} De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se profrogard automdtica vy
sucesivamente, slempre 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 vy cémo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 dé enero del afio presupuestarlo
sigulente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta
prérroga se formalizard medlante Resolucidn Exenta o la toma de razén de Resolucidn
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recursos asoclados,

c) De la representacidn por parte del Municiplo.

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

d} Constancla-

Se deja constancia que las metas y recursos flnancieros entregados en el afio en curso,.
deben estar efecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entlende que la prérroga
automadtica se reflere a la continuidad del pregrama en relacidn de la eiecucidn técnica
y financiera del marco presupuestario del afio siguiente, con el fin de dar inicio. las
prestaciones o actividades que requieren continuidad a partir de! 1 de enero de! aiio
sigulente.

NOVENA: El Servicio y la Munlclpalidad. incorporaran al presente Convenio el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entiende forma parte Integrante del convenio,.y a informacién’
contenida en el serd la utflizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revisién financiera de .los gastos estd regulada por la Resalucién N°
30/201% de I8 Contraloria General de la Republica en el “TiTULO L. NORMAS
GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus-rnodificaciones,
la Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entenderd aprobadoporla comuna-
al ser enviado al Serviclo por Oficio/Ordinario y la aprobacidn: de éste medlante medio
de comunlcacion por escritg, .

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de-un

plan de gastos antes de la primera rend!r:l,én de gastos en SISREC.del afio en curso
faculta al-"Servicio” a utifizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informard
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a la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificado durapte la vigencia del convenlo por parte del Servicio de -ser necesaric
ajustar aspectos. sanltarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre de! afio en
curso,

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores
recursos de Jos Indlcados en el presente instrumento, se procedera a .confeccionar el
respectivo addendum y se fmantendrdn o fljardn nuevas fechas para modificaciones al
convenio.y/o plan de gasto, segin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder de!l Servicio y uno en la “"Municipalidad®.

BECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la llustre
Municlpalidad de Dalcahue, en su calldad de Alcalde, consta en el Decreto-Municipat N°
548 del 7 de marzo de 2022,
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la Informacion minima a utilizar v cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS'

COMLUNA

NOMERE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREC
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe ‘

ser coherente y proporcional al E:"gldad o y/u Horas minima, Monto total Resp;ldpl para
Programa/Converiio gun programa acredharlo.

Gastos de.Personal

Descripcidn de gastos gue debe|, . ‘ . Respaldo para
ser coherente y proporcional al SCea ng:ad y/u Horas minima, Monto total acreditario
Programa/Convenio gun programa )

Gastos de Inversion

Descripcidn de gastos que debe . Respaldo ara-
ser coherente v proporcionat al Can_tidad y/u Horas minima, Monto total acrgditai'lo. P
Programa/Convenio Segtin programa
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