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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, o amp 2077

Int. N°256

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de |a Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 28.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde DR. PEDRO CASTILLO DIAZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, segln se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a...28.03.2017..... entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas
N°438, Combarbala, representada por su Alcalde Dr, PEDRO CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°2587/16, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1414 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, y que se
entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y
se distribuyeron Recursos mediante Resolucién Exenta N° 97 del 23 de enero 201 7.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente
estrategia del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”;

1)- Cobertura y calidad de la atencién en poblacién rural -~ .
*  Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto niimero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socio-
econémica
* Segundo recurso humano técnicos paramédicos para postas rurales. (permanente o volante)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencidén de las poblaciones rurales.
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo




CUARTA: Conforme a lo sefialado en I3s cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,

desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de

setecientos veintisiete mil setecientos cuarenta y tres pesos)
1a clausura anterior, Ef monto se distribuye segun la siguiente tabla:

conviene en asignar al Municipio,
$55.727.743 (cincuenta y cinco millones
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en

M N
11.\:;‘ ;argas a si;r':;zO Monto equipo de ronda P"z":: ::;ode Diagnostico ($) Monto total a
2016 AP
para TENS de refuerzo comunitario Participativo entregar Subt. 24
3 18.472.837 32.074.200 4.761.594 419.112 55.727.743

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vafidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s) sefalada(s) en la cléusula tercera.

SEXTA; £ Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,

el Servicio.
La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

. idn, se efectuara con

La primera evaluacién,
evaluacién se haré efectiva la_reliquidacién de Ia
; ; o

conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y por

. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta

si es que su

£En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademds de no existir transferencia de la 2 cuota, se deberan devolver los
fondos enviados en la 1° cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados.

Id I/

n
N°

1

Resultados de la Evaluacién: Porcentaje de
cumplimiento de Metas

lifli

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del

30%

Cumplimiento mayor o iguai a 30%

0%

Cumplimiento menor 2 30%

» L2 sequnda evaluacién v final
100% de las prestaciones comprometidas.

; fonalal i

se efectuard al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el

[ ; 16 lizard G B
A} Indicadores de gestion del Programa
B) 1 lig i io i P,
METAS E INDICADORES
Tabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION VALOR ESPERADO
o
Incremento de atenciones
de ronda (controles +
Segundos equipos | consultas + EMP) realizadas
de rondas en Postas de la comuna
contratados Indicador N° 1:
N° 1 funcionando y con Formula Indicador Fuente:

Reforzamiento de los
rondas en comunas
con alto nimero de

impacto en el
acceso a la salud
de los usuarios

PSR y/o de alta rurales en
vulnerabilidad socio- | comunas con aito
econémica numero de PSR y/o
de aita
Componente 1: vulnerabilidad
Continuidad y socio-econdmica
Calidad de
atencion en
poblacion rural.
Se garantiza la
continuidad de la
atencion en la PSR,
el acceso a la
N°2 atencion de

Segundo recurso
humano Técnico

urgencia y se
refuerza el trabajo

N° de atenciones efectuadas en
Postas de la comuna mes XX
ano 2017/N° de atenciones
efectuadas en Postas mes XX
aflo 2016 * 100

Numerador: N° atenciones
efectuadas en Posta mes XX
afio 2017,
Denominador: N° de
atenciones efectuadas en posta
mes XX afo 2016.

Cobertura de familias bajo
control de Salud Familiar.

Formulia Indicador
N° de encuestas famifiares
vigentes/N® de famitias en el
sector rural * 100

Numerador: N° encuestas
familiares vigentes.
Denominador: N° de familias
en el sector rural

Rem Serie A-01,
seccion B + REM
serie A-02, seccién A
+ REM Serie A-04,
secciones A y B (solo
profesionales de
ronda}

En base a REM P-7,
seccién C y reporte
de la comuna, se
elaborard informe
comunal validado por
el servicio de salud
en base a auditorias
en terreno u otros
medios de
constatacion.

Paramédico Familiar y
{permanente o Comunitario, al
volante) contar con un
segundo recurso
humano TPM
{permanente o
volante)
Componente 3:
Innovaciones en
el Modelo . Proyectos
Integral de Proy gctos d? T!jaba)o Comunitarios
atenciones de las omunitario ejecutados
Poblaciones
Rurales

Porcentaje de Ejecucién del
Proyecto segiin cronograma
del mismo.

Monto Ejecutado y Rendido Sin
Observaciones/Monto
Programado a la fecha de corte

Numerador:
Monto Ejecutado y Rendido Sin
Observaciones

Denominador:
Monte Programado a la fecha de
corte

Informes de
ejecucion de
Proyectos, parciales
y final ajustados a
las fechas de corte

>o0=2al100

A lo menos 30% a
agosto y 60% a
diciembre

A lo menos 60% a
agosto y 100% a
diciembre




Indicador de religuidacis
| Nombre Indicador N°2 _Formula _VALORESPERADO |

N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias
en el sector rural * 100 30% a agosto, 60% a diciembre

NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
Cobertura de familias bajo N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccion C, y
control de Salud familiar DENOMINADOR reporte de la comuna, se elaborara

informe comunal validado por el
Servicio de Salud en base a auditorias
N° de Familias en el Sector Rural en terreno u otros medios de
constatacion

SE'E[IMA Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, se transferira contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota corresponde al 30% restante del total de
los recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y 3 de la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio requeriré a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en
la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacién del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de |a inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabilidad financiera 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 asumira el mayor
gasto resultante.

3 : El presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.
Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podréan modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.,

D.ECIMA.IEBQEBA-‘ El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. PEDRO CASTILLO DIAZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378"”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

1 UCION:

- Archivo

— . SeryCi0 de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
muel.bri @r lud. .cl = christignh.var @r | V.Cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a......... oo l ......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada por su Alcalde
Dr. PEDRO CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio
N°2587/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera

Por su parte, el articulo el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1414 de 20 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural”:

1)- Cobertura y calidad de la atencién en poblacidn rural
* Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto niimero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socio-econémica

* Segundo recurso humano técnicos paramédicos para postas rurales. (permanente o
volante)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $55.727.743 (cincuenta y cinco millones setecientos
veintisiete mil setecientos cuarenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausura anterior. El monto se distribuye seguin la siguiente tabla:

N° cargos Manto Monto equipo de Proyecto de Dlagnostico ($) Monto total a

asignado trabajo
TENS 2016 para TENS ronda de refuerzo comunitario Participativo entregar Subt. 24

3 18.472.837 32.074.200 4.761.594 419.112 55.727.743




El Municipio se compromete a cumplir las acciones seflaladas por el Servicio para estrategias

especificas y se compromete a impiementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente Inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s)
estrategia(s) sefialada(s) en la cldusula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por |a Divisidn de Atencién Primaria Y por el Servicio,

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

. luacidn, se efectuara con
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva

, st es que su cumplimi

t 17. De acuerdo con los
la_reliquidacién de la segunda

e 9% Tahla
o

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas de no existir transferencia de la 22
cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 1% cuota proporcionales al cumplimiento

alcanzado, en caso no registrar actividades se debers rescindir el convenio, haciendo exigibie
la devolucién del total de los recursos enviados. :

N° 1

Resultados de Ia Evaluaclén: Porcentaje de
cumplimiento de Metas
Cumplimlento mayor o lqual a 30%
Cumplimlento & 30%

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
30%
0%

-Entreqn de Recursos proporcional al cumplimlente |

inal, se efectuara al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evalvaciép se realizars medijante:

A) Indicadores de gestidn del Programa

B) liguidacid ur  od
Tabla N°
PRODUCTOS MEDIO DE
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION VALOR ESPERADO
Indicador N® 1;
In to de atencl da
ronda {controles + consultas +
Segundos equipos EMP) realizadas en Postas de
de rondas Ia comuna °
contratados "
= fundonando y con Fuente:

Componente 1
Contlnuidad y
Calidad de
atenclén en
pobladién rural.

Reforzamiento de los
rondas en comunas
con alto numero de

PSR y/o de alta
vulnerabilidad soclo-
economica

\d
Segundo recurso
humano Técnico

Paramédico
{permanente o
volante)

Impacto en el acceso
aia salud de los
usuarlos rurales en
comunas con alto
numero de PSR y/o
de alta
vulnerabllidad socio-
econdmica

Se garantiza la
continuidad de ta
atenddn en Ia PSR,
el acceso a i3
atencldn de urgenda
y se refuerza el
trabajo Familtar y
Comunitario, al
contar con un
segundo recurse
humano TPM
(permanente o

volante)

N de atendones efectuadas en
Pastas de la comuna mes XX afio
2017/N° de atendones efectuadas
en Postas mes XX afio 2016 * 100

Numerador: N°® atenclones
efectuadas en Posta mes XX afio
2017,
Denominador: N° de atenclones
efectuadas en posta mes XX afio
2016,
Indicador N* 2:
Cobertura de familias bajo
control de Salud Familiar,

Formula Indicador
N° de encuestas familiares
vigentes/N® de famllias en sl
sector rural * 100

Numarador: N® encuestas
famillares vigentes.
Oenominador: N° de familias en
el sector rura!

Rem Serie A-D1,
seccién 8 + REM serle
A-02, secdén A + REM
Serie A-04, secdones

Ay B (solo
profesionales de
ronda)

En base a REM P-7,
seccién € y reporte
de Ia comuna, se
elaborard informe
comunal validado por
el serviclo de salud en
base a auditorias en
terrena u otros medios
de constatadién,

Componante 3:
Innovaciones en et
Modelo Integral de
atenciones de las

Pobladones
Rurales

Prayectos de Trabajo
Comunitario

Proyectos
Comunitarios
ejecutados

Porcunuj: da Ejecucién del
Proyecto segln cronograma
del mismo.

Monto Ejecutado y Rendido Sin
Cbservaciones/Monto Programado
a la fecha de corte

Numerador:

Monto Ejecutado y Rendide Sin

Informes de ejecucién

de Proyectos, parclates

¥ final ajustados a las
fechas de corte

>o=a100

A lo menos 30% a
agosto y 60% a
diciembre

A lo menos 60% a
agosto y 100% a
diciembre




Observaciones

Denominador:
Monto Programado a la facha de
corte

Indicador de ratlquldacién
Nombre Indicador N2 Eérmula YALOR ESPERADD

N° de Encuestas Famiilares vigentes / N° de familias en died
&l sector rural * 100 30% a : 60% a -

NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION

Cobertura de familias bajo control
de Salud tamiliar N de Encuestas Familiares Vigentes
En base a REM Serle -7, secclén Cvy
reporte de la comuna, se elaborara
Informe c | valldado por el Servicio

de Salud en base a auditorias en terreno
DENOMINADOR u otros medios de constatacidn

N® de Familias en el Sector Rura

Eﬁﬂmm Los recursos serdn transferidos a) Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente
al 70% del total de los recursos del convenio, se transferird contra total tramitacién del convenio y
resolucién aprobatoria y la 22 cuota corresponde al 30% restante del total de los recursos y

estara sujeta a la evaluacién de cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y 3 dela
cldusula anterior.

OCTAVA: El Serviclo requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetos del presente
convenio,

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30
de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
estabiecimiento en donde se desempeiian, profesién u oficio Y nimero de horas contratadas v/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente,

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio vy en el caso gue €l Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a soilcitar a la comuna el reintegro de dichos fondos,

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabitidad financiera mayor que Ila
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, elia asumird el mayor gasto resultante,




DEC_MA_&Q_Q_M El presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
2017,

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los montos a

transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesario introducirle en sy operacion.

resente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de

DR. PEDRO CASTILLO DIAZ 17‘ STO JORQUERA ORES
ALCALD X N R DIRECTOR -
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA “OEg ;;‘,‘ SERVI DE SALUD coQ
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ANEXO N° 1

PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD RURAL 2017
,~FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO COMUNITARI
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MP TIDA

€s misién del Ministerio de Salud contribuir a desarrotlar una politica de participacién desde, que
posibilite control ciudadano de Ia gestién pdblica, abriendo espacios en Ia institucionalidad,
estableciendo relaciones colaborativas entre la red asistencial y ias redes comunitarias generando
respuestas adecuadas de fas necesidades de Ja poblacién, en un marco de democratizacién de 1a gestién
Y respeto por los deberes y derechos de las personas.

Para lo cual, es fundamental que la comunidad adqulera destrezas ¥ capacidades, fortalezca sus propios
espacios y organizaciones y actite con un sentido de Identidad y comunidad propio, esto supone que
existe liderazgo social e informacién para actuar como interlocutor valido ante las autoridades del
sector.

Para lograr este objetivo, es necesario cambiar la visibn de las autoridades, “Quienes ven a los
ciudadanos como consumidor- cliente, en vez de verlo como un cludadano acclonista”

Sin embargo, el modelo de atencién y de financiamiento existentes en el sector publico de salud,
otorga pocas posibliidades a jos usuarios de elegir quien le otorgue la atencién, provocando una
situacién de minusvalia del usuario en su relacién con el equipo de salud. Estudios al respecto nos
muestran que los temas de mayor relevancia estin relacionados con la participacién ciudadana en los
proceso de gestién en salud, autoculidado, atencién, informacién Y en el trato otorgado. La informacion
sobre la satisfaccién de los usuarios se puede utilizar como medida de calidad de los diferentes
aspectos de los servicios identificando 4reas que presentan déficit,

La calidad de atencién percibida por los usuarios esti determinada por elementos que tienen que ver
con el nivel de participacién, la promocion, adem4s de la competencla profesional, el buen trato, Ia

eficacia, la accesibilidad Y oportunidad entre otros. Avedis Donabedian describe entre los elementos
"~ destacables de la percepcién, fo que el llama las “amenidades”, para referirse a los elementos de
contexto en que el acto de la atencién de salud ocurre. El Estabiecimiento de Salud es el espacio de
acogida que otorga continuidad a los cuidados de la comunidad, en donde resulta fundamental contar
con un equipo de salud que reconozca los derechos y deberes de los usuvarios, con espacios acogedores
y dignos.

IT. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se busca, entonces, impulsar y desarrollar un modelo de salud centrado en las potencialidades de las personas
aportando al desarrollo de su comunidad a partir de la implementacién de iniciativas locales de la comunidad,

Los vinculos que se proponen son de confianza, cercania y horizontalidad entre la Ciudadania y el Estado. La

apuesta de la experiencia es que estos ciudadanos puedan Incorporar capacidades y de replicar en las diversas
dreas.

Con este propdsito se elabora el presente programa, constituyéndose en una herramienta mas en este proceso de

empoderamiento y autonomia de las personas, a través de la presentacién de proyectos comunitarios que permitan
el avance al logro de este objetivo.

OBJETIVO GENERAL:
1.- Propender a la satisfaccién de los usuarios de salud, potenciando la participacién ciudadana, la promocién de la

salud y la generacién de espacios de atenclon acegedores y dignos en las postas de salud rural de la Red de Salud,
de la Region de Coquimbo, a través del financiamiento de proyectos presentados por la comunidad,

OBJETIVOS ESPEC{FICOS:
1- Potenciar Ja participacién ciudadana a través de actividades que permitan apoyar el trabajo de dirigentes u
organizaciones sociales, ademas de fomentar la asociacién de las personas,

2- Mejorar la calidad de vida de las personas y sus comunldades desarrollando actividades de promocién y
prevencién de la salud.

3- Mejorar la calidad de la atencidn promoviendo el buen trato

4- Mejorar la percepcién usuaria a través de la mejoria de la infraestructura (mejoras menores); habilitacién de
espacios y/o compras de equipamiento, que permitan un trato acogedor y digno

5- Fortalecer los liderazgos e Incorporar a nuevos actores,
6- Fortalecer e! desarrollo de las organizaciones saciales vinculadas a |a salud promovlendo su trabajo en red.

7- Hablitar en las herramientas que permitan a las organizaciones sociales tener mayor incidencia en el desarrollo
de su territorio.

8- Apovyar iniclativas Juveniles que permitan vincular a los /as jévenes con la salud de sy territorio.




IIL.- EJES TEMATICOS A CONSIDERAR:

*  PARTICIPACION SOCIAL, corresponde a la reallzacién de actividades que permitan apoyar el trabajo
de dirigentes u organizaciones saciales, ademas de fomentar la asociacion de las personas, por ejemplo; la
formacién de promotores y tideres comunitarios, disefio de estrategias para la Incorporacién de nuevos

integrantes a los Consejos Consultivos, como tamblén la formacién de los Consejos Consultivos de
Jdévenes,

* PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD, potenciar actividades que permitan fomentar los estilos de

vida saludables y con ello contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas y sus
comunidades.

+  SATISFACCION CIUDADANA, significa, mejorar |a calidad de la atencion en salud Y promover el Buen
Trato.

* AUTOCUIDADO, referido a realizar actividades que permitan a las personas desarrollar la capacidad de
asumir en forma voluntaria el culdado y el mantenimiento de su salud asi como prevenir enfermedades
mediante el conocimiento y practicas que fes permitan vlvir activos y saludables.

1V.- PRODUCTOS ESPERADOS

1. Ejecucién de proyectos segun cronograma presentado

2. Mejora de percepcidn usuaria sobre los procesos participativos.

3. Mejora de los procesos de participacidn instalados en el establecimlento.
4. Incorporacién de los jévenes y nifios a las actividades de salud.

\'

« FINANCIAMIENTO

Los recursos asociados a este Programa financiarén excluslvamente {as actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, poblacién beneficiaria y localizacién.

El monto maximo de cada propuesta es de $4.761.594 (cuatro millones setecientos sesenta y un mil
quinientos noventa y cuatro pesos)

Los recursos para los proyectos de equidad rural pueden redistribulrse de acuerdo a la realidad de cada territorio. )

La némina de proyectos que seran financiados debe remitirse a la Direccién Regional Servicio de Salud Coquimbo
| 0 2017,

VI. REQUISITOS PARA PRESENTAR LOS PROYECTOS:

3. Acreditar Proceso de particlpacién comunitaria, esto significa Consejo Consultivo activo, con
reuniones sisteméticas y directiva vigente,

b. El énfasis del Proyecto debe estar focalizado en los ejes tematicos seiialados en el punto IXI de
este programa,

¢ En el caso de presentar proyectos referidos a aquellas dificultades de ambito estructural, que
realmente tengan un sentido para ja comunidad explicitar en Ficha de Postulacién tipo de proceso
y adjuntar carta de Consejo de Desarrollo, certificando su participacién en ia elaboracién del
proyecto. El Servicio de Salud debe verlficar la validez de este proceso.

d. Con el propésito de monitarear y evaluar impacto del proyecto, aplicar técnica participativa durante y
después de la ejecucién del proyecto, por ejemplo: encuesta, focus group, lluvia de ideas, etc.

e. Compromiso del Departamento de Salud de la comuna correspondiente para asesorar y apoyar a
fos Consejos Consultivos en la elaboracién, ejecucién y evaluacién del Proyecto.

f. Proyecto presentado por el CONSEJO CONSULTIVO U OTRA ORGANIZACION QUE REPRESENTE A tA
COMUNIDAD RURAL, considerando ademas la participacién en su disefio y ejecucién de integrantes
de otras organlzaciones comunitarlas, tales como; agrupaciones de jévenes, mujeres, nifios,
grupos de autoayuda, etc.

g. Debe responder a diagndstico participativo, deblendo quedar explicitado en la fundamentacién del proyecto.

h. Presentar cronograma de actividades.

VIL.- MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio en el tlempo de este Programa con el propésito de
mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion, que una primera instancia estara referida al
control y supervisién, estard a cargo de la Direccién Regional de Salud Coquimbo y Departamento de Salud, de
igual forma la evaluacion final.



Se efectuaran tres evaluaclones anuales:

1.- La primera evaluacién al 30 de abril, se evaluard el plan de trabajo, el que debe contempiar actividades
correspondientes a las siguientes etapas:

- Dlfusldn delf fondo concursable

- Recepcidn, y seleccion de proyectos.

- Ejecuclon de los Proyectos

- Aplicacion de técnlica cualitativa para evaluar seguimiento del proyecto.

- Finalizacién del Proyecto y aplicacién de técnica para evaluar impacto del proyecto.

Al 30 de abril ademas de la presentacién del Plan, éste debe dar cuenta de su ejecucién, hasta la
etapa de seleccién de proyectos, enviando a la Direcclén Reglonal los proyectos que se ejecutaran.

2,- La segunda avaluacién al 31 de agosto, corresponde a la etapa de ejecuclén del proyecto, en la que se debe
dar cuenta de un cumplimlento de! 60% de las actividades consideradas en el proyecto. Ademds se deben presentar
los resultados de la aplicacion de una técnica participativa.

3.~ La tercera evaluacién y final se realizara al 30 de diclembre, y se evaluard el 100% de cumplilmiento de
las actividades contempiadas en el plan y ejecucion del proyecto, tamblén la aplicacién de una técnica participativa
que dé cuenta del impacto del proyecto en los participantes.

En cada evaluacién se deberan enviar los medlos de verificactén respectivos, en la dltima agregar ademds
la rendicién de los gastos.

El monitoreo y evaluacién se efectuara, de acuerdo a los siguientes indicadores especificos que se sefialan a
continuacién,

VIII. INDICADORES

Nombi ¢ indicador Formuta de calculo Fechas informes Resultado
Esperado
Gasto efectivo del Proyecto / Presupuesto total | 30 de Agosto de 2017
asignade *100+ 50% dei
presupuesto

% del gasto efectivo ejecutado

30 de Diclembre de 2017 100% del
presupuesto
ejecutado




Proyectos selecclonados

Integrantes det Consejo
Consultive que participaron en fa
elaboracién del proyecto

% organizaciones comunitarias
partidpantes en la elaboracién del
proyecto

% de Integrantes del Consejo
Consultivo que participaron en ta
ejecudédn del proyecto.

% organlzadones comunitarias
participantes en |a ejecucidn del
proyecto,

% de actividades realizadas al 30
de Agosto

% de actividades reallzadas al 30
de Didembre

Aplicadén Instrumente o técnica
cualitativa a los participantes para
medir satisfaccion usuarta durante
&l proceso

Aplicactén Instrumento o técnica
cualitativa a los participantes para
medir satisfacclén usuaria
después de 2 ejecucién del
proyecto,

No de proyectos
seleccionndos/total de proyectos
presentados * 100

N° de Integrantes del Consejo
Consuitive que participaron en la
elaboraclén del Proyecto / N® de
Integrantes det Consefo
Consultivo *100

No de organizadones
comunitaras que participaron en
13 elaboracién del proyecto/ totat
de organizadones comunitarias
existentes en el territorio #100.

N° de integrantes dei Consejo
Consultivo que participaron en i3
ejecucién del prayecto/N°® de

integrantes del Consejo
Consultive *100
Ne de organizaciones

comunlitarlas que participaron en
la ejecuddén del proyecto/ totat
de organizadones comunitarias
existentes en el territorio*100

NO de actividades reallzadas/ Ne
de actividades planificadas al 30
de Agosto *100

N° de actividades realizadas/ N©
de actividades planificadas al 30
de Dicembre *100

30 de Abril de 2017

30 de Abril de 2017

30 Diciembre 2017

30 de Diclembre 2017

30 de Agosto de 2017

30 de Didembre de 2017

30 de Agosto de 2017

30 de Dictembre de 2017

Proceso de seleccidn de
proyectas concluidos

El 63% y mds de los socios
del Consejo Consultivo
participan en la elaboracidn
del proyecto

50% y mis de las
organizadones comunitarias
pasticipan en Ia elaboracién
el proyecto presentado por
el Consejo Consultivo.

El 60% y mds de tos soclos
del  Consejo  Consultive
participan an la ejecuddn del
proyecto

50% y més de las
organizadones comunitarias
particpan en la ejecudédn del
proyecta presentado por el
Consejo Consultivo.

60% ejecutadas las
actividades planificadas al 30
de agosto.

100% ejecutadas las
actividades planificadas al 30
de Didembre

Instrumento y/ técnica
aplicada, y analizada.

Instrumento y/o técnica
aplicada, analizada y
resultados difundides.




COMUNA:
NOMBRE POSTA:

IX.- LISTADO DE ASISTENCIA DIRIGENTES COMUNITARIOS

NOMBRE DIRIGENTE

ORGANIZACION A LA QUE
PERTENECE

DIRECCION

TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO
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X.- FICHA DE PRESENTACION DE PRE bROYECTOS :
PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS EN SALUD

COMUNA:

ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE SECTOR SALUD:
RESPONSABLE COMUNIDAD;

Nombre del Proyecto o Idea

Objetivo, Meta o Finalidad Eje

Prevencién y promocion en
salud

Participacién Social

Autocuidado en sajud

Satisfacclénbllsuarla

Breve descripcién del Proyecto (fundamentacién, problema que espera abordar)

Productos esperados

Actividades con cronograma

Monto total
Monto solicitado
Monte aporte local

Desglose presupuesto segun item de gasto {materiales & insumos, transporte, compra de
servicios, arriendo, etc,)

N° De jévenes y nifios comprometidos en Ja ejecucién del proyecto,




