RESOLUCION EXENTA N°_1_5_1_2_/

LA SERENA,

1 9 NAL 2020

Int. N°122

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 Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6/2019
ambas de la. Contraloria General de la Republica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 modernizacion 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 atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 04.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS, representada por su Alcalde D. MANUEL MARCARIAN JULIO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Equidad en salud rural 2020, segun se detalla en el presente

instrumento.
CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2020
EnlLa Serenaa ...........oeuun 047032020 nsansivaaniaiiite , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho ptblico,

representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de marzo del 2019, en adelante el Servicio o el Servicio de Salud, indistintamente,
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Lincoyan N° 255, Los Vilos,
representada por su Alcalde D. MANUEL MARCARIAN JULIO de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N® 8031,
de 6 de diciembre, 2016, 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: 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 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 2019 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, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de
Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion, especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando
en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacion del modelo de atencion, medios de comunicacion y transporte de
las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 991 del 19 de diciembre de 2019, 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 para la ejecucion del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL, han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 89 del 20
de febrero 2020.




TJERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
EQUIDAD EN SALUD RURAL:

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:

Componente 1: Cobertura y calidad de la atencién en poblacién rural

. Refuerzo de Recurso Humano técnico de enfermeria de Nivel Superior para postas rurales (Volante o permanente).
. Reforzamiento de los equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socic-econdomica.

Componente 2: Sistemas de eguipamiento, transporte y comunicacion de postas

. Mantencion de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos ¢ de apoyo: Telefonia de las postas de salud rural
Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

. Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $62.192.840 {SESENTA Y DOS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma {distribucion por item):

Item Monto ($)
Monte asignado para 3 TENS 20.091.395
Monto equipo de ronda de refuerzo 41.085.252
Proyecto de trabajo comunitario 0
Diagnostico Participativo 250.000
Telefonia de Jas Postas de Salud Rural 766.193
Total 62.192.840
QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s) sefialada(s) en la clausula tercera.
1}- Cobertura y calidad de la atencion en poblacion rural

. Refuerzo Recurso Humano TENS para postas rurales
. Reforzamiento de los equipos de Rondas

2}- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas
. Mantencion de sistemas de comunicacion
3)- Innovaciones en el modelo integral de atencidn de las poblaciones rurafes.
. 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
resolucioén aprobatoria y la 2a cuota corresponde al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimientos de
Metas especificado en {a Tabla N°1 y N°2 de las siguientes clausulas.

SEPTIMA:

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicic para medir la ejecucién técnica del Programa:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N°1

Cumplimiento del objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencion en las Postas de Salud Rural

Reliquidacién: No

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR




1 Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) realizadas en postas de la comuna

FORMULA VALOR ESPERADO

>=100

N° de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio en curso /

N© de atenciones efectuadas en posta mes XX afio anterior * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR REM Serie A-01,
N© de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afic en curso. + REM Serie A-02,
DENOMINADOR + REM Serie A-04,
NO de atenciones efectuadas en posta mes XX afo anterior. (sdlo profesionales de ronda)

Religuidacién: SI

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

N°2 cobertura de familias evaluadas en PSR del programa
FORMLULA VALOR ESPERADO

Ne de familias evaluadas con cartola o encuesta familiar/N° de 30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a junio
familias inscritas *100 (informado en agosto)

60% de las familias evaluadas con cartola o encuesta a

diciembre
FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud en
N° de familias evaluadas con cartola o encuesta familiar base a auditorias en terreno u otros medijos de constatacion
DENOMINADOR
Total de familias inscritas
Reliquidacién: S1
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR
N°3 Caobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de
intervencidn en PSR del programa
FORMULA VALOR ESPERADO
N° de familias evaluadas en riesgo con plan de 10% de familias en riesgo (alto, medio y bajo) con plan de
intervencion/Total de familias evaluadas en riesgo (alto, intervencion a junio (informado en agosto)

medio, bajo)

20% de tas familias en riesgo (alto, medio y bajo} con plan de
intervencion a diciembre
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR En base a REM Serie P-7, més reporte del Servicio de Salud en
N° de familias evaluadas en riesgo con plan de intervenciéon base a auditorias en terreno u otros medios de constatacion
DENOMINADOR

Total de familias evaluadas en riesgo (alto y moderado)

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3: Reforzar estrategias innovadoras en satud rurai en el marco del enfoque comunitario y familiar
del modelo de atencién de las respectivas comunas.

Proyectos de trabajo comunitario

Reliquidacion: No

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

N°S Porcentaje de ejecucién del proyecto segun cronograma
FORMULA VALOR ESPERADO

Monto ejecutado y rendido sin observaciones/Monto A fo menos 60% a agosto

programado a la fecha de corte

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Segun informes de ejecucidn de Proyecto parciales y final
Monto ejecutade y rendido sin observaciones ajustados a las fechas de corte
DENOMINADOR

Monto programado a la fecha de corte

OCTAVA: El Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL, lo que se realizard 2 veces en el
afio, para el que la comuna deberd emitir informes en fos siguientes periodos:

a. La primera evaluacion, se efectuarad con corte al 31 de agosto 2020. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacién se hara efectiva la religuidacion de |a segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 30%, de acuerdo ai siguiente cuadro:




TABLA N° 2

Porcentaje de Descuento de recursos 20
cuota det 40%
Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de recursos proporcional al cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento

b. La segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de diciembre de fecha programa, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

N° de evaluaciones

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y por el
Servicio.

La evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

- La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto 2020. Las comunas enviaran la informacién que requiera el
Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que serad enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud
consolfidaran y enviaran toda la informacion a la Division de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 11 de
septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta Uitima Division.

- De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de 1a segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% (Meta Tabla N22)

- La segunda evaluacion, se efectuara con corte ai 31 de diciembre 2020, fecha en que los Servicios de Salud y las comunas
deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente. Los Servicios de Salud consolidaran y
enviardn toda la informacion a la Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 15 de enero del afio
siguiente, bajo el formato remitido por esta dltima Division,

- Esta evaluacion determinaré la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaiuacién de la continvidad del programa en lugares con
ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,

NOQVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenic, 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 rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cuaiquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos 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 podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuciéon 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 supervision,
control y evaluacion del mismo.

DégIMA: El Servicio podra velar 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 [a Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de {a Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio gue no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 79 de la Ley
N° 21.192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacidn de los fondos asignados para el afic
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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrative que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del aho 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido le sefialado en los dictdAmenes
N916.037/08 y NC11.1859/08, ambos de la Contraloria General de la Reptblica y lo dispuestc en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacidn beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o gque las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacién, por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resalucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

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




DECIMA CUARTA: £ presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. MANUEL MARCARIAN JULIO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS 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.

DIRECTOR
DEL SERvVICIO
IV REGION

SERVICIO DE SALYD COQUIMBO
DISTRIBUCION:

Archivo

‘Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO

WW&? UIDAD EN SALUD RURAL 2020

En La Serena a Srresses ..., BALFE @l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho ptblico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N® 795, La Serena, personeria
juridica segin Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de marzo del 2019, en adelante el Servicio o e
Servicio de Saiud, indistintamente, y la IJLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Lincoyan N° 255, Los Vilos, representada por su Alcalde
D. MANUEL MARCARIAN JULIO de ese rmismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N° 8031, de 6 de diciembre, 2016, en adelante la Municipalidad o el Municipio,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 de! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece
lo siguiente: 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 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 2019 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de fos Usuarios, de Ias prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ei Programa EQUIDAD EN
SALUD RURAL, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Mejorar (as
condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion, especialmente de las
Postas de Salud Rurai, avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la
implementacién del modelo de atencién, medios de comunicacion y transporte de las Postas
Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 991 del 19 de diciembre de
2019, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que
la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucidon del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL, han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 89 del 20 de febrero 2020,

TERCERA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL:

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:

Componente 1: Cobertura y calidad de la atencion en poblacidn rural




» Refuerzo de Recurse Humano técnico de enfermeria de Nivel Superior para postas
rurales {(Volante o permanente).

+ Reforzamiento de los equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de
alta vulnerabilidad socio-econémica.

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas

+ Mantencién de sistemas de comunicacion y/o equipamientos clinicos o de apoyo:
Telefonia de las postas de salud rurat

Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de tas 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 de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ia
Resolucion aprobatoria, }a suma anual, Gnica y total de $62.192.840 (SESENTA Y DOS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESQS) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma (distribucion por item):

Item Monto ($)
Monto asignado para 3 TENS 20.091.395
Monto eguipo de ronda de refuerzo 41,085,252
Proyecto de trabajo comunitario 0
Diagnostico Participativo 250.000
Telefonia de las Postas de Salud Rural 766.193
Total 62.192.840
QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar [os recursos entregados para financiar la{s) estrategia(s)
sefialada(s) en la cldusuia tercera.

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

» Refuerzo Recurso Humano TENS para postas ruraies
+ Reforzamiento de los equipos de Rondas

2}- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas
¢ Mantencién de sistemas de comunicacion

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

SEXTA:

Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al
70% del total de los recursos del convenio y resolucién aprobatoria y 1a 2a cuota corresponde al
30% restante del total de los recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimientos de Metas
especificado en la Tabla N°1 y N°2 de las siguientes clausulas.

ra




SEPTIMA:

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra et Servicio para medir la

ejecucién técnica del Programa:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N°1

Cumplimiento del objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién

en las Postas de Salud Rural

Reliquidacién: Neo

posta mes XX afio anterior * 100

mes XX afio en curso / N° de atenciones efectuadas en

INDICADOR | NOMBRE DEL INDICADOR
N©o
1 Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP)
realizadas en postas de la comuna
FORMULA VALOR ESPERADO
>=100
NO de atenciones efectuadas en postas de la comuna FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

REM Serie A-01,

XX afio en curso.

N¢ de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes | + REM Serie A-02,

+ REM Serie A-04,

DENOMINADOR

(solo profesionales de ronda)

N° de atenciones efectuadas en posta mes
anterior.

XX aiio

Reliquidacién; SI

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

Ne2 cabertura de familias evaluadas en PSR del
programa

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de familias evaluadas con cartola o
encuesta familiar/N°® de familias inscritas
*100

30% de familias evaluadas con cartola o
encuesta a junio (informado en agosto)

60% de las familias evaluadas con cartola o
encuesta a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de familias evaluadas con cartola o
encuesta familiar

DENOMINADOR

Total de familias inscritas

En base a REM Serie P-7, mas reporie del
Servicio de Salud en base a auditorias en
terreno u otros medios de constatacion




Religuidacién: SI

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

N°3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con
plan de intervencidn en PSR del programa

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de familias evaluadas en riesgo con plan
de intervencion/Total de familias evaluadas
en riesgo {alto, medio, bajo)

10% de familias en riesgo (aito, medio y
bajo} con plan de intervencion a junio
(informado en agosto)

20% de las familias en riesgo (alto, medic y
bajo) con plan de intervencion a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

En base a REM Serie P-7, mas reporte del

N° de familias evaluadas en riesgo con plan
de intervencion

Servicio de Salud en base a auditorias en
terreno u otros medios de constatacién

DENOMINADOR

Total de familias evaluadas en riesgo (alto y
moderado)

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural

en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencion de las respectivas

comunas.,

Proyectos de trabajo comunitario

Reliquidacién: No

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

N°5 Parcentaje de ejecucion del proyecto segiin
cronograma

FORMULA VALOR ESPERADO

Monto egjecutado y rendido sin
observaciones/Monto programado a la fecha
de corte

A lo menos 60% a agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Segun informes de ejecucion de Proyecto

Monto ejecutado vy rendido sin observaciones

parciales y final ajustados a las fechas de

DENOMINADOR

corte

Monto programado a la fecha de corte

OCTAVA; El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa EQUIDAD EN SALUD
RURAL, lo que se realizara 2 veces en el aiio, para el que la comuna deberd emitir informes en

los siguientes periodos:

a. La primera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto 2020. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hari
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 30%, de acuerdo al siguiente cuadro:

TABLA N° 2

Porcentaje de
cumplimiento

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

Cumplimiento mayor o igual
a 30%

0%




Entrega de recursos proporcional al

- o
Cumplimiento menor a 30% cumplimiento

b. La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre de fecha
programa, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

N° de evaluaciones

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
ia Divisién de Atencidn Primaria y por el Servicio.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

- La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto 2020. Las comunas
enviaran la informacién que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar
el informe que serd enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran Y
enviardn toda la informacién a fa Division de Atencion Primaria, dei Ministerio de Salud,
con fecha tope 11 de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta
Gitima Divisién,

- De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva Ja
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60% (Meta Tabla N°2)

- Lasegunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de diciembre 2020, fecha en que
los Servicios de Salud y las comunas deberan tener implementadas el 100% de las
acciones comprometidas por componente. Los Servicios de Salud consolidaran y
enviaran toda la informacién 2 la Division de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud,
con fecha tope 15 de enero del afio siguiente, bajo el formato remitido por esta Gltirna
Divisién.

- Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de
la continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la
evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacidn de recursos del afio siguiente,

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 hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera
de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente cenvenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio podrd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en {a cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, contral Y
evaluacién del mismo.

DECIMA: E| Servicio podri velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipaiidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repdblica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.




D_EC_IMA_EBLM.ERAA Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
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 Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo
establecido en el articulo 7¢ de la Ley N° 21,192,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el ailo 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen
servicio, atendido lo seilalado 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 la Ley N©19.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del
programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
Sector Publice del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenic comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra 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.

ECIMA CUARTA: [ presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salugl.

D. MANUEL MARCARIA
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS




