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RESOLUCION EXENTA N° 1 3 4 1 /

LA SERENA, 21 MAR. 2018

Int. N°151

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 la 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 Atencién
Primaria como &rea 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 09.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO
PEREIRA 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.09.03.2018.... 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 segin
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 SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su
Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de ese mismo domicilio, personeria Juridica segun Decreto Alcaldicio N°5649/16en 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 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "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, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 25 de 08 de enero de 201 8, 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. Los

recursos asignados a este programa se distribuyeron mediante Resolucién Exenta N° 130 del 24 de enero 2018.

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
* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
(Volante o permanente)



2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas
+ Telefonia de Ias postas de salud rural

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
{(Ver anexo 1)

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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, ta suma anual y Unica de $67.125.916 (sesenta y siete millones clento
veinticinco mil novecientos dieciséis pesos) para aicanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior. Ef monto se distribuye segiin Ja siguiente tabla:

N° cargos Monto asignado :‘;.z:‘:z‘:s:g":z:: Diagnostico Prgm od’e ($) Monto total a entregar
TENS 2018 para TENS($) ($) Participativo ($) Comunitario ($) Subt. 24
4 30.743.446 32.882.470 300,000 3.200.000 67.125.916

£l 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 validamente inscritas en el establecimiento.

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

1)- Cobertura y catidad de /a atencién en poblacién rural

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas
3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.
Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos al Municipio en 2 cuotas, La primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota corresponde al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la evaluacién de
cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y N° 3 de la siguiente clausula.

SEPTIMA: El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y

por el Servicio.

La evaluacidn del Programa se efectuard en dos etapas:

.

se efectuara con gorte al 31 de agosto 2018, De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta
segunda cuota en el mes de Octubre si es gque su cumplimiento es

£n caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberdn devolver los

fondos enviados en la 1° cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible ia devolucién del total de los recursos enviados.

La tabi i la_definicién d limi (2 siguiente:
IablaN°1

La primera evaluacién,
evaluacién se hard efectiva la religuidacidn de ia
-

Resultados de la Evaluacién: Porcentaje de cumplimiento

de Metas

Borcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

8)

£otrega de Recyrsos proporcional af cumplimiento |

se efectuard al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

I uacis lizard mediante:

A) Indicadores de gestién del Programa

METAS E INDICADORES
Tabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES _ VERIFICACION ESPERADO
i L]
Cobertura de familias b H
Se garantiza Ia bajo contrql. de Salud En base a ?EM P- A lo menos 30%
tinuidad de | Familiar. 7, seccionCy
:?gngo["’:) Zn IaePZR el reporte de la ° ag:.st-o y: 9% 2
R, Formuyla Indicador 3 liciembre
N°2 acceso a la atencion de rmula In comuna, se

Componente 1:
Continuidad y
Calidad de atencién
en poblacién rural.

Segundo recurso
humano Técnico
Paramédico
(permanente o volante)

urgencia y se refuerza
el trabajo Familiar y
Comunitario, al contar
con un segundo
recurso humano TPM
(permanente ¢
volante)

N° de encuestas
familiares vigentes/N° de
familias en el sector rural

* 100

Numerador: N°
encuestas familiares
vigentes.

Denominador: N° de
famnilias en el sector rural

elaboraré informe
comunal validado
por el servicio de
salud en base a
auditorias en
terreno u otros
medios de
constatacion.

Componente 2:
Sistema de
equiparmiento,
transporte y
comunicaciones de
postas rurales

N°4

Equipamiento, equipos
de apoyo adquirido para
PSR

Sistema de
Radiocomunicacion
adquiridos para PSR,

Porcentaje de ejecucién
de recursos (vehiculos,
instrumental,
equipamiento, equipos de
apoyo)

Monto en recursos para
sistema de
radiocomunicaciones
devengado/Monto
recursos en sistema de
radigcomunicaciones

Listado
comprometido,
Orden de compra

Segiin linea de
base y listado
comprometido




asignado * 100

Nurmerador:
Monto de recursos
devengado
Denominador:
Monto en recursos
asignado

Porcentaje de
Ejecucion del Proyecto
segin cronograma del
mismo.

Monto Ejecutado y A o menos 60%
Rendido Sin a agosto y 100%
Componente 3: Observaciones/Monto Informes de a diciembre
Innovaciones en el Programado a la fecha de | ejecucion de
Modelo Integral de corte Proyectos, parciales
atenciones de las y final ajustados a
Poblaciones Rurales Numerador: las fechas de corte
Monto Ejecutado y
Rendido Sin
Observaciones

Proyectos de Trabajo Proyectos comunitarios
Comunitario efecutados

Denominador:
Monto Programado a la
fecha de corte

—Izbia N=23
Indicador de reliouidacion

Nombre Indicador Férmula Medio de verificacién

N©° de Encuestas Familiares vigentes / N° de famillas

en el sector rural * 100 30% a agosto, 60% a diciembre

NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION

Cobertura de familias bajo o ” i
control de Salud famiiiar N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccién C, y
reporte de la comuna, se elaborara
informe comunal validado por el
Servicio de Salud en base a auditorias
RENOMINADOR en terreno u otros medios de

constatacién

N° de Familias en ef Sector Rurai

OCTAVA; Ei 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, controt y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: {a Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en Ja ejecucién de actividades y Ia rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que seflale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,

El Servicio, requeriré a la municipalidad, Jos datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cléusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMA: £l Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

EE'.CIMA.ERIMERAE Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de Jas
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seguin lo establecido en el articulo 70 de Ja Ley
N°21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacién de
fondos que corresponda al afto siguiente.

DECIMA SEGUNDA; E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se seiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: £/ presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del aiio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta respecto de la
continuidad de atencién de rehabilitacidn fisica, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido fo
sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de ia
Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya
omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para los Centro Comunitarios de Rehabilitacién del Dpto. de Salud mencionados en /a
clausula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.




Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas trémite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la

medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

QECIHA_CUABIA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA 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.

O _ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2

s Archivo

S Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
r - rafael.alaniz@redsalud.gov.cl - sandra.espindola@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)2333771- 513771 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

U9 MAR. 2018

ENiLa:Serena& d.. iiiiseissiinsmissriisersisisasiseis 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 segin 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 SALAMANCA, persona juridica de derecho pablico, domiciliada en calle
Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de ese mismo
domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°5649/16en 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 49",

Por su parte, el articulo el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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° 25 de 08 de enero de 2018, 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. Los recursos asignados a este programa se
distribuyeron mediante Resolucién Exenta N° 130 del 24 de enero 2018,

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
* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
(Volante o permanente)

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicaciéon de postas
* Telefonia de las postas de salud rural

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
(Ver anexo 1)

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 tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y Unica de $67.125.916 (sesenta y siete millones ciento veinticinco mil novecientos dieciséis
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. El
monto se distribuye segln |a siguiente tabla:

Monto asignado Disghostico Proyecto de
N° cargos Monto asignado | refuerzo rondas Pa rg cloative trabajo ($) Monto total a entregar
TENS 2018 para TENS($) (s) (";' Comu;:;ndo Subt. 24
4 30.743.446 32.882.470 300.000 3.200.000 67.125.916

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
validamente inscritas en el establecimiento.



QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s)
seffalada(s) en la cldusuia tercera.

1)- Cobertura y calidad de la atencién en poblacidn rural

2)- Sistemas de equipamiento, transperte y comunicacién de postas

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.

Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

SEXTA: Los recursos seran transferidos at Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70%
del total de los recursos 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 N° 3 de [a siguiente clausula.

SEPTIMA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencién Primaria y por el Servicio.

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

se efectuara con
resultados obtenidos en esta evaluacion s

el mes de Octubre, si es que i

De acuerdo con los

corte al 31 de agosto 2018,
e hard efectiva |a reliquidacién de la segunda cuota en
! Ve P

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas 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 debera rescindir el convenio, haciendo exigible ia devolucién del
total de los recursos enviados.

Jabla N° 1
Resultados de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
cumplimiento de Metas suota del 30%
Cumplimiento mayor o igual a2 30% 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento |

A)Indicadores de gestién

se efectuard al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

del Programa

B) Indi j °
METAS E INDICADORES
Tabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
o .
Cobertura de familias a— A lo menos
Se garantiza la bajo control de Salud . | 30% a agosto y
continuidad de la Familiar. En7 b::icai ::g P 60% a
atencidn en ia PSR, veporte de iy diclembre
° el acceso a fa i
N°2 N° de encuestas comuna, se

Componente 1:
Continuidad y

Segundo recurso
humano Técnico

atenclén de urgencia
y se refuerza el
trabajo Familiar y

familiares vigentes/N®
de famillas en el sector

elaborara informe
comunal validado

Calidad de atencion § Paramédico - por et servicio de
€n poblacién rural. | (permanente ¢ S:r:::: ::t::t'nal fural * 100 salud en base 2
volante) segundo recurso Numerador: N° t:rl::ﬁgr:f:;terzs
humano TPM encuestas famillares medios de
(permanente o vigentes. constatacién
volante) Denominador: N° de :
famillas en el sector
rurat
Porcentaje de ejecucion
Componente 2: de recursos (vehiculos,
o
Sistema de N4 Sistema de instrumental, Listado

equlpamiento,
transporte y
comunlcaciones de
postas rurales

Equipamients, equipos
de apoyo adquirido
para PSR

Radiecomunicacion
adquiridos para PSR.

equipamienta, equipos
de apoyo)

Monto en recursos para
sistema de

comprometido,
Orden de compra

Segin lines de
base y listado
comprometido




radiocomunicaciones
devengado/Monto
recursos en sistema de
radiocomunicaciones
asignado * 100

Numerador:
Monte de recursos
devengado
Denominador:
Monto en recursos
asignado

Porcentaje de
Ejecucion dei

Proyecto segiin
cronograma del
mismo.
A lo menos
Monto Ejecutado y 60% a agosto y
Rendido Sin 100% a
Componente 3: QObservaciones/Monto Informes de diclembre
Innovaclones en et Proyectos Programado a la fecha ejecucién de
Modelo Integral de | Proyectos de Trabajo co n:unita Hos de corte Proyectos,
atenciones de las Comunitario e tados parciates y final
Poblaciones Jecuta Numerador: ajustados a las
Rurales Monto Ejecutado y fechas de corte
Rendldo Sin
Observaciones
Denominador:
Monto Programado a la
fecha de corte
IablaNc3
Indicador de reliquidacién
Nombre Indicador Férmula Medio de verificacién
N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de 30% a agosto, 60% a
familias en el sector rural * 100 diciembre
NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION
Ll
Cobertura de familias bajo - .
control de Salud famlllarj N°® de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serle P-7, secclén
C, y reporte de la comuna, se
elaborara informe comunal
validado por el Servicio de Salud
DENOMINADQR en base a auditorias en terreno u
otros medios de constatacion
N° de Familias en ei Sector Rurat

QCTAVA; El Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la cladusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, contro! y evaluacién del mismo e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que
sehale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

E! Servicio podra solicitar a la Municipalidad, dates e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a ia 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 una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N30 de
2015, de la Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.




D_EMM; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracién a
efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
clausula quinta respecto de la continuidad de atencién de rehabilitacién fisica, comenzaron a ser otorgadas
el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictimenes N°16.037/08 y
N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan
derechos de terceros, cuya omision hubiese traido aparejada graves perjuicios para los Centro
Comunitarios de Rehabilitacién del Dpto. de Salud mencionados en la cldusula cuarta y su ciudadania,
quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin
mas tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio
que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10
dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demdas ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.
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£s misién dei Ministerio de Salud contribuir a desarroliar una politica de participacion desde, que
posibilite control ciudadans de la gestidén pablica, shriendo espacios en » institucionatidad,
estableciendo relaciones colaborstivas entre Ia red asistencial ¢ las redes comunitariss
generando respuestas sdecuadas de las necesidades de la pobilacidn, en un marco de
democratizacién de fa gestién y respeto por los deberss y derechos de las personas.

Para lo cual, es fundamental que 3 comunidad adquiera destrezas y capacidades, fortslezca sus
propios espacios y organizaciones y actie con un sentido de identidad y comunidad propio, esto
supone que existe lideraxgo sacial e informacién pars actuar como interdocutor vélido ante las
autoridades del sector.

Pars lograr este objetiva, es necesario cambiar l2 visién de las autoridades, “Quienes ven a los
ciudadanos como consumidor- cliente, en vez de veric como un ciudadano accionista”

Sin ambargo, &l modelo de stencién y de financiamiento axistentus en el sector pablico de salud,
otorgs pocas posibitidades a los usuarios de alegir quien le oforgue in atencién, provocando una
situscidn de minusvalia del usuario en su relacién con ¢l equipo de salud. Estudion 3! respecto nos
muestran que los temas de mayor relevancia estén relacionados con Ia participacién cludadsns en
los procese de gestion en salud, autocuidado, atencién, informacién y en el trato otorgado. La
informacién sobre ia satisfaccién de los usuarios se puede utilizer como medids de calidad de jos
diferantes aspectos de los servicios identificando dreas que presentan déficit.

La calidad de atencién percibids por los usuarios estd determinada por elementos que tienen que
ver con el nivel de participacién, is promocidn, ademas de }a competoncia profesional, ef buen
trato, Ja eficacia, la accesibilided y oportunidad entre otros. Avedis Donabedian describe sntre los
slamentos destacables de la percepcibn, fo que ¢ Hlama iass “smenidades™, pars referirss a los
slementas de contexto en que el acto de la atencién de salud ocurre. El Establecimiento de Saiud
sz &l espacio de acogida qque otorga continuidad a los cuidados de la comunidad, en donde resulta
tundamental contar con un equipo de salud que reconoxca ios derechos y deberes de los usuarios,
con sspacios acogedores y dignos.

1I. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se husca, entonces, impulsar v desarrollar un modelo de salud centrado en las potencialidades de las
personas aportando al desarrolio de su comunidad a partir de ta impiementacion de iniciativas locales de la
cormunidad.

Los vinculos que se proponen son de conflanza, cercania y horizontalidad entre la Ciudadania v & Estado. La
apuesta de is experiencia es que estos ciudadenos 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
process de empoderamients y autonomia de 1as personas, a través de la presentacién de proyectos
comunitarios que permitan el avance al logro de este objetive.

OBJETIVO GENERAL:

1.- Propender 2 la satisfaccién de los usuarios de salud, potenciando la participacidn cludadana, [a promocién
de |5 salud y a generacidn de espacios de atencidn acogedores y dignos en fas postas de salud rural de i
Red de Salud, de la Region de Coquimbo, a través del financiamiento de proyectos presentados por i3
comunidad.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

1- Potenciar la participacién ciudadana 3 través de actividades que permitan apoyar el trabajo de dirigentes
u organizaciones sociales, ademas de fomentar la asociacion de jas personas.

2- Mejorar ta calidad de vida de las personas y sus comunidades desarrcliando actividades de promogion vy
prevencién de ta satud.

3~ Mejorar ja calidad de [a atencién promoviendo e buen trato

4- Mejorar la percepcién usuaria a través de 13 mejoria de la infraestruttura {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 el desarrollo de las organizaciones sociales vinculadas a {a salud promoviende su trabajo en
red.

7- Habiiitar en las herramientas que permitan a {as organizaciones sociales tener mayor incidencia en ef
desarrollo de su territorio.

&-  Apoyar iniciativas Juvenites que permitan vincular a los /as jovenes con 1a salud de su territorio. o

¢
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- EIBS TEMATICOS A CONSIOERAR:

+  PARTICIPACION SOCIAL, corresponde a {2 realizacidn de actividades que permitan apoyar el
trabajo de dirtgentes u organizaciones sociales, ademas de fomentar la asociacidn de las personas,
por ejemplo; fa  formacién de promotores y Hderes comunitarios, diseRo de estrategias pars 2
incorporacidn de nueves integrantes a los Conselns Consultives, como también la fortnacidn de os
Consefos Consuitivos de Jdvenes,

- PROMOCION ¥ PREVENCION DE LA SALUD, potenciar aclividades gue permitan fomentar los
estiios de vids saludables y con efic contribuir 3l mejoramiento de ia calidad de vida de {3s personas
y $us comunidades,

+  SATISFACCION CIUDADANMA, significa, mejorar 13 calidad de I3 atencién en saiud y promover ai
Buen Trato.

< AUTOCUIDADO, referido a realizar actividades que permitan 2 las personas desarcollar (8
capacidad de asumir en  forma woluntaria el cuidado v & mantenimiento de su salug asi comg
prevenir enferrmnedades meadiante e conocimiento y practicas que les permitan vivir actves y
satudables,

IV.~ PRODULTOS ESPERADOS

1
2.
3.
4,
v

i.os

Ejecucidn de proyectos segin cronograma presentado

Mejora de percepcion usuaria sobre los proceses participativos.

Mejora de log procesos de participacion instaiados en ¢l establecimiento,
Incorporacién de los jovenes v nifos a 1as actividades de salud.

. FINANCIAMIENTO

recursos asociades a este Programa financiardn exclusivamente fas actividades relacionadas al mismo,

teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias, poblacién beneliciasia
y locatizacin.

£l monto méximo de cada propuests es de $4.300.000 (cualro millones trescientos mil pesos)

Los

recursos para los proyectos de equidad rural pueden redistribuirse de acuerdo a l3 reslidad de cada

territorio.

La ndmina de proyectos que serdn financiados dehe remititse a la Direccidén Regiona! Servicio de Salud
Coquimbo ankes det 30 de abril del afio 2018.

V1. REQUISITOS PARA PRESENTAR LOS PROYECTOS:

b,

e,

1.

g

Acraditar Proceso de participacién comunitaria, esto significa Consejo Consultive activo, con
reuniones sistemiaticas y directiva vigente.

£l énfasis dat Proyecto debe astar focalizado en los eies temiticos sefiatados en el punto 111
de aste programs.

En ef caso de presentar proyectos referidos a aquellas dificuitades de dmbito astructural,
que resimaents tengan un sentide pars Is comunidad explicitar en Ficha de Postulacién tipo
de process y adjuntar carta de Consejo de Dessrrolio, certificando sy participacién en ia
elaboracién del proyecto, Bl Servicio de Saiud debe verificar Ia validez de este proceso,

Con el proposito de monitorear y evaluar impacto del proyecto, aplicar técnica pacticipativa durante y
despuds de ls wjecutibn del proyecto, por efemplo: encuesta, focus groug, Huvia de idess, ete.

Compromiso de! Departamento de Salud de 1a comuna correspondiente para ssescorar y
#poyar a los Consejos Consultivos en ia elaboracidn, ejecucidn v evaluascién del Proyecto,

Proyecto presentado por el CONSEIO CONSULTIVO U OTRA ORGANIZACION QUE REPRESENTE A LA
COMUNIDAD RURAL, considerando ademas Ia participaciin en su disefo y ajecucién de
intagrantes de otras organizacionss comunitarias, tales como; sgrupaciones de jdvenes,
mujerss, nifos, grupos de autosyuda, ete.

Debe responder 8 diagnéstico participativo, debiendo quedar explicitato en la fundamentacién del
proyecto,

Prasantar cronosgrama de actividades.




VII.- MONITOREO ¥ EVALUACION

Ei monitoreo y evaluacion se orienta g conocer ei desarrolio en el tiempo de este Programa con el proposito
de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitorea y evaiuacién, que una primera instancia estard
referida al control y supervisién, estard a cargo de 13 Direccidn Regional de Salud Coquimbo y Departamento
de Saiud, de igual forma la evaluacién final.

Se efectuardn tres evaluaciones anuaies:

1.~ La primera evaluacién al 30 de abril, se evaluard el plan de trabajo, el gue debe contemplar
actividades correspondientes a las siguientes etapas:

- Difusidn del fondo concursabie

-~ Recepcidn, vy seleccidn de proyectos.

- Efecucién de los Proyectos

- Aplicacién de técnica cualitativa para evaiuar seguimiento del proyecto.

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

Al 30 de abril ademis de la presentacién del Plan, éste debe dar cuenta de su ejecucién, hasta ia
etapa de seleccién de proyectos, enviando a la Direccién Reglonal los proyectos gue se
ejecutarin,

2.- L= sepunda evaluacidén al 31 de agostn, corresponde a la etaps de ejecucién del proyecto, en Ja que
se debe dar cuenta de un cumplimients del 60% de {as actividades consideradas en sl proyects, Ademis se
deben presentar los resultados de la aplicacion de una técnica participativa.

3.- La tercera evaluscién y final se realizsré »l 20 de diciembre, vy se evaluara el 100% de
cumplimiente de {as actividades contempladas en &l plan y ejecucién del proyecto, también fa aplicacién de
una técnica participativa que dé cuenta del impacto del proyecto en los participantes,

En cada evaluacién se deberan enviar los medios de verificacién respectives, en {a Gitima agregar adermas la
rendicidn de los gastos.

£l monitoreo y evaluacion se efectuard, de acuerdo a los sigulentes indicadores especificos que se seftalan &
continuactén,

VIIL. INDICADORES

Gasto  efective  del  Proyecto /| 30 de Agosto de 2018
Presupuesto tota! asignado *100+

30 de Diciembre or 2018




% organizaciones
conunkanias participantes en
13 ejecudidn del proyecto.

% de activicades reslizadss
# 30 de Agosto

% de sctividsces realizacas
a! 30 de Diciwmbre

Aplicacion  instrumento ¢
téenica  cusitativa @ tos
participantes  pary  medir
satisfaccibn usuarla durante

&l proceso

Aplicacidn  nsiruments o
thenice  cuaitative 2 ios
participantes pars  medi
satisfaccién usueris despuds
de 13 ajecucidn det proyecta.

1. N° de proyectos | 30 de Abril de 2018 Proceso de selection de

selectionaqos/iotat de proyectos concluidos
proyectos  presentados ¢
160 El 60% y mis de los
soclos del Conselo
2. N° de integrantes del Consejo Cansultivo participan en
Consultivo que participaron ia sladoraciin del
en lfa elaboracién gt proyecto
Proyecs 7 N® de
Integrantes  det  Consejo
Consultivo *100 30 de Abitt de 2018 50% y mds de ias
organizaciones
3 No de organizaciones comunitarias participan
comunitarias que en (3 elaboracion ef
participaran en ¥ proyecto prasentads por
siaboracién  del proyscto/ #f Consejo Consultivo.

otsl  de  organizaciones
tomunitarias existentes en
€} territorio * 100,

4. N° de integrantes del Consejo fa ejecucion del proyecto
Congultivo que partitiparon
on is afecucidn del
proyecto/N® de integrantes | 30 Diciembre 2018 50% y mis de las
det Consejo Consultivo *100 organizaciones
5 Ko ds organizaciones comunitariss participen
comunitarias que en la ejecucidn del
participaron en fa sjecusitn proyecto prasentado por
del  proyectof totat e o Cansejo Consultive.
organizaciones comunitarias
existentes €n et
territorio* 100 30 de Dictembre 2018 50% ejecutadas las
actividsdes planificadas
ol 30 de agosto.

&, N9 de actividades realizadas/
RO de actividades
planificaces at 30 de Agosto
100

7. N de actividades reaiiradas/
He de actividades
planificadss sl 30 de
Diciemtire *100

CI TR
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39 de Agosto de 2018 asplicads, y analizade.

30 de Diiembre de 2018 | Instrumento y/o thenica

30 de Agosto de 2018

30 de Diciernbre de 2018

100% sjecutadas ias
activigades planificadas
at 30 de Diciembre

Ingtrumento y/ téenics

plicada, anatizada y
resuitados difundidos.

IX.- LISTADO DE ASISTENCIA DIRIGENTES COMUNITARIOS

COMUNA:
NOMBRE POSTA:
ORGANIZACION A LA - CORRED
NOMBRE DIRIGENTE eyl DIRECCION TELEFONO | o ecrninaco
‘ Priiany
i
e ¥
77 :
s
3 "y
“x DIREC




Formato de Presentacién de Proyectos Comunitarios de Postas de Salud Rurat 2018

El presente formato es ef instrumento oficial de presentacién de Proyectos para ef Fondo Postas de Saiud
Rural. )

Cabe sefialar que los Proyectos Comunitarios de Posts de Salud Roral 2018, “No PFinancis Equipamiento
médico o sanitario, instrumental menor ni reparaciones”. fauipamianio comuniterio g,

Antacedentas de |5 Entidad Pestuinnte

Rusuous dat Proyacte { Ucas 30 oess o ¢f.Cundvo de ia derecha)

Nimare de Seneficienios Directos. Inciuye N© De jivenes ¥ niftos

Clisificacion Mm {Huevs, Comtinuidad o Intervencidn Breve)

Participacidn Social

Promacidn y Prevencidn
Autocuidado en salud
Satisfaccion Usuaris

Aren Temibticn det Proyects { Maryue con uns X3

{Requisko’de admisibdided)

11




1.- DEPFINICION
Dafinicién del Probiema o necesidad.

La Posta Rural, el equipo de ronds y fa Comunidad definen el problema o necesidad que se requiere abordar
en el proyecto y los principales aspectos de este. Es necesario que los v ias interesados conczcan claramente
la informacién respecto al fondo toncursable que se postulard, piazes y exigencias. Identificar claramente,
cton informacion cuantitativa, canfisble v verificable, 1a naturaleza y magnitud del problema gue se pretende
abordar. Justificar por qué es necesaris intervenir,

Maximo 2 péginas.

2.~ JUSTIFICACION.
Justificacién o fundamentacién del problema.

Bassndose en &l punto anterior en donde expuss el problema existente, justifiqgue por qué es importante
ejecutar su proyecto.

Se requiere exponer las razones de fa utilidad del proyecto, en otras palatiras es necesario argumentar 2
favor del proyecto, mastrando la utilidad y conveniencia gue tiane sy realizaclon. Para hacer una buena
argumentacién se deben responder las siguientes preguntas.

1.2Porque es tan necesario abordar vste problema o nacesidad?

2. ¢Cudlen son tas causas det probl 3 idad?

3.iCusias son las consecusncias pars ia poblacién afectada, si no se hace ol proyects?
4. LEg un proyecto interesante y motivador para Ia organizacidn?
5.4i8irve para in comunidad?

6.LEs una idea nuseva o innovadora, qus permita shordar «f probiems desde otra perspectiva,
distinta a la que conocamos?

7.1Sirve para resoiver of problama o identificar posibies soiuciones?
<




3. CALIDAD DEL PROYECTO

Obintives Ganerains

+ Objetivo General
Objetivos Generales: Se reflere al cambio principal que se qulere lograr en relaciin con ef problams
detectado por |» organizacion.

+ Objetivos Especificos
Plantee los objetivos especificos que desagreguen de! objetivo general en componentes de accién especificos, s:
Recuerde que ios objetives especificos constituyen [as etapas que permiten lograr el objetivo general,

4. BENEFICIARIOS

» Poblacién Objetivo det Proyecto {(Usuarios o baneficiarios del prayecto)
Cuadro de Poblacién Objetivo Comprometida

Descripeion de |a Poblacién Objetive (Perfil de los beneficiarios)
Identifigue, describa y cuantifique adecuadamente la poblacién objetive que serd beneficiada por fa
intervencidn, Considere datos socioecondmicos, tipo de ruralidad e histéricos det grupo beneficiado,

Miximo 1 p@gin-.




» Carte Gantt para lineas y actividades

Transcribe fas lineas y actividades identificadas anteriormente, marcando con una “X” su lugar en el
siguiente cuadro temporal.
41 g”

+ Coordinacién de Redes

Describa las coordinaciones o interacciones con otras instituciones publicas ¢ privadas, comunitarias o de
otra indole que se consideran pary I3 ejecucidn del proyecto {Ejemplo: Municipalidades, Universidades,

Colegios, Juntas de Vecings, etc.). Se debe adjuntar en anexos las cartss de compromisc instituclonal
y comunitario que respaiden ! proyecto.
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5. PLAN E INSTRUMENTO DE EVALUACION

Defina las acciones principales del plan de aplicacién de instrumentos de evaluacién para la medicidn
de resultados de su proyecto.

Méximo 2 péginss.

&. PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Detallar Presupuesto en Formato Excel “Presupuesto Proyectos Postas de Salud Rural.
Ei presupuestoa debe ser coherente con los obfetivos plantesdos vy las actividades propuestas en el proyecto,
de igual manera, se deben respetar los topes presupuestarios y io salicitado debe enmarcarse dentro de las
orientaciones administrativas y financieras existentes.
7. ANEXOS QUE RQEBEN SER ADIUNTADOS AL PROYECTO

Incluya cualquier antecedente o documento que considere pertinente para complementar la
informacion entregada en el formulario.
a).- Se debe adjuntar of anexo Formato Presupuesto Proyectos Postas de Satud Rural,
b).- Cartas de compromiso institucional y comunitaric que respalden #! proyecto.
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