REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD
CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

Cabrero, 1 4 MAYD 2024

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° 1

VISTOS:

a. DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

c. Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.
e

. Resolucién Exenta N° 1710 de 26.03.24 Aprueba convenio Modificatorio Programa Equidad en
Salud Rural.
f. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:
DECRETO:
1. APRUEBASE; convenio modificatorio suscrito entre |a Municipalidad de Cabrero, Departamento de
Salud y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 05.03.2024 sobre convenio Programa Equidad en Salud

Rural.

2. DEJASE constancia que Resolucién Exenta N° 1710 de 26.03.2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-005 Mei la Equidad.
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LOS ANGELES, 26 de Jarzo 2024

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio Modificatorio de fecha 5 de marzo de
2024 sobre Programa Equidad en Salud Rural suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero: el
Memorandum N@ 29 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 1 de febrero de
2024; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N7 de 2019 y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Republica;
los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 del D.S. N9140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud: Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado vy sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el
Decreto Afecto N927 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de
este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Modificatorio sobre Programa Equidad en Salud Rural de fecha 5 de marzo del 2024,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, Y gue paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO

PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a a 5 de marzo de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad Ne 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", yla ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO

ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 24 de Energ de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO y la MUNICIPALIDAD DE CABRERO, se
suscribié el CONVENIO PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD RURAL, aprobado por resolucién exenta N@ 1020 del 14 de Febrero
2022, del Servicio de Salud Biobio.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 29 del jefe de Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salug Biobio de
fecha 1 de febrero de 2024 dirigido al jefe de Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio
antes singularizado.




TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA Y QUINTA, del
precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

Ms 2

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de la Resolucidn Exenta N¢ 991 de 19 de diciembre de
2019, modificada por la Resolucidn Exenta N2 147 de 5 de febrero del 2021 que se anexa al presente convenio y gue se
entiende forma parte integrante del mismo, el que 1a Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Por otra parte, el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N.2 85 del 26 de enero de 2024, distribuye recursos al
Programa ya sefialado.

TERCERA:

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 tramitacidn de la resclucion aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, la suma anual
y unica de

$ 36.472.778 (treinta y seis millones cuatrocientos setenta y dos mil setecientos setenta y ocho pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y objetivos del programa. Sefialado en la clausula cuarta,
Resguardando dentro del monto total, la suma de $ 800.000 pesos, para la ejecucién de proyecto comunitario en
Postas de Salud Rural.

La programacién def gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, ef cual debe ser remitido a Ia direccion
de servicio, para su visacion, por el referente técnico del programa, una vez tramitada la resolucién del convenic por ambas
partes.

Dicho plan de gasto debe estar enmarcade en los componentes del programa especificados en clausula cuarta, debiendo
considerar las cbservaciones sefialadas en esa misma ciausula.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%}, la 12 cuota contra total tramitacién del Oitimo acto
administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podrd aumentar o
disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo
cual se dictaran los actos administrativos que correspondan.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gestion,
estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, sequn las necesidades de la comuna,

Cabe sefalar, que con fecha 9 de enero de 2024 se dictd resolucion exenta N2 374 gque fija marco presupuestario, dicha
resolucion tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite
una ejecucién oportuna de los mismos. En ella se dejo establecido que, con posterioridad, el Servicio deberd dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad
ala dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de
dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre
teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO ¥ PROGRAMA. El municipio se compromete a utilizar los recurses entregados para
financiar el 1ogro de los siguientes objetivos y componentes:




Objetivo general

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion, especiaimente de las Postas de Salud
Rural, avanzande en e! cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencién, medios de
comunicacién y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos especificos

1.. O.E. N2 1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atenci6n en las Postas de Salud Rural y mejorar la
frecuencia de rondas de salud rural.

2. O.E. N2 2, Contribuir @ mejorar los sistermas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las Postas de Salud Rural
con su respectiva Red Asistencial.

3. O.E. N2 3, Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de
atencién de las respectivas comunas.

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

1. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto ndmero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socic-econdmica.

2. Refuerzo de recursa humano Técnica de Enfermeria de Nivel Superior para Postas Rurales (permanente o volante).

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales.
1. Mantencién de sistemas de comunicacion yfo equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las postas de salud rural,

equipamientos menores, otros,

2. Reposici6n yfo adquisicion de vehiculos para atencién de rondas en PSR o trasiado de pacientes, de equipamientos
clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.

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

1. Proyectos de trabaje comunitario: Envio de Proyecto al 31 de abril 2024,

S5e solicitard 2 informes en agosto y diciembre, que den cuenta del cumplimiento de los componentes
anteriormente sefalados,

QUINTA; EVALUACION. El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo Y grado de cumplimiento de los diferentes
Componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos:

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa.

EMMMM&M Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las Postas de Salud




Rural.

Reliquidacion: No

[INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

comuna

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

FORMULA

VALOR ESPERADO

en curso / N® de atenciones efectuadas en posta mes XX afio
anterior * 100

N2 de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio| >=100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Ne de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio REM Serie A-01,
€n curso. + REM Serie A-02,
DENOMINADOR + REM Serie A-04,

N2 de atenciones efectuadas en posta mes XX afo anterior.

(sélo profesionales de ronda)

rt ntinui li | idn en t ral
Reliqui n: Si
[INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cobertura 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 familias evaluadas con cartola o
encuesta a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar

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

DENOMINADOR

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

N° de Familias Inscritas

Reliquidacién: Si

INDICADOR N2 |{NOMBRE DEL INDICADOR

3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con

plan de intervencién 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 y Bajo)

10% de familias en riesgo (Alto, Medio y
Bajo) con plan de intervencion a junio
(informado en agosto)

20% de familias en riesgo (Alto, Medio y
Bajo) con plan de intervencion a diciembre

FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR

N° de familias evaluadés en riesgo con plan de intervencién
BENOWIN R e : _

—En base a REM Serie P-7, mas reporte del
Servicio de Salud en base a auditorias en

Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y Bajo)

terreno u ofros medies de constatacién

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vi

maxima de 2 afios.

gente validada por el Servicio de Salud respectivo con duracién

Para la evaluacién de este componente se solicitaran los siguientes informes, en las fechas indicadas. Los formatos seran

remitidos desde la Direccién de Servicio de Salud Biobic:

1. 31 enero 2024: Programacidn Rondas PSR departamento de Salud Municipal.

2.

3. 31 agosto 2024: Informe de Produccién

30 de abril 2024: informe de produccisén y cumplimiento programacién rondas de salud.
y Cumplimiento programacién Rondas de Salud Rural. Informe Cumplimiento

Indicador 2 y 3 correspondiente a evaluacién e intervencién familiar en PSR,

4, 31 diciembre 2024:

Cumplimiento Indicador

mplimiento del Objetivo E

para PSR

Reliquidacién: N

Informe de Produccién y Cumplimiento programacién Rondas de Salud Rural. Informe
2 y 3 correspondiente a evaluacion e intervencién familiar en PSR.

ificg N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y las comunicaciones de
las Postas de Salud Rural con la red asistencial. Vehiculos, equipamiento,

equipos de apoyo e instrumental menor

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

4

equipamiento)

Porcentaje de ejecucién de recursos {vehicuios, instrumental, equipos de apoyo y

FORMULA

__IVALOR ESPERADO .

Monto en recursos vehicuios, instrumental, equipos de apoyoy
equipamiento, devengado / Monto recursos en vehiculos,
instrumental, equipamiento asignado * 100

Segun linea de base y listado comprometido

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR ~

Monto en recursos vehiculos, instrumentai, eq.uipos de apoyo y
equipamiento devengado

Listado comprometido

DENOMINADOR

Orden de compra

Monto recursos en vehiculos, instrumental, equipos de apoyo y
equipamiento asignado

Se solicitara Informe de avance en Programacién del gasto al 31 de agosto 2024 y 31 de diciembre 2024, con respaldo de




licitacién en curso o facturas rendidas, segin corresponda

mmmmwmmm: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del
enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

Proyectos de Trabajo Comunitario

liauidacié

INDICADOR N2 {NOMBRE DEL INDICADOR

5 [Porcentaje de Ejecucién del Proyecto segun cranograma
FORMULA ' VALOR ESPERADO
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / Monto A lo menos 60% a agosto
Programado a la fecha de corte =
FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones :-.egL’{n Informes de Ejecucion de Proyecto
DENOMINADOR E::tc;ales y final ajustados a las fechas de

Monto Programado a la fecha de corte

Envio de Proyecto comunitario, seglin formate entregado por la direccidn de Servicio de Salud hasta el 31 de abril 2024.

Envio de Reporte avance al 31 de agosto 2024 y al 31 de diciembre 2024

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

6 Realizacidn Jornada de Salud Rural

FORMULA VALOR ESPERADO

o . .
Jornada de Salud Rural realizada 100% a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

Informe

Lista de asistencia
Fotografias
Rendiciones

CUARTO: En todo lo demds queda vigente el convenio original, aludido en la cldusula primera de este instrumento

QUINTO: La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Bigbio consta en Decreto Afecto N°

27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La persaneria de quien lo subrogue en el cargo de Director para
representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de saptiembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que determind el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre delal. Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia
de Proclamacién N2 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del Tripunal Electoral de la octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTOQ: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder de! Servicio, uno en poder de la Municipalidad
y los dos restantes en el del Ministerio de salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y |a Division de Atencién Primaria.




2.- ImpUtese el gasto al Iltem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud

Bioblo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
& N
jw 0;
o WDIRECTOR .|
L i Firmado digitalmente por
Y, Vi SR. WALTER ALVIAL SALGADO
“Qiecaio™ Fecha 2024.03.26 14:59:20
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO
Visadores:
[x]cLaupIo saLvO MORA

Distribucién:

» - Div. Atencién Primaria-Minsal -
Contabilidad Ss Bb - Depto. Aseso
Oficina De Partes Ssbb

Depto. At. Primaria Ss Bb - Depto. Finanzas Ss Bb - Depto. Auditoria Ss Bb - Of
ria Juridica Ss Bb - Encargada De Proyectos Ss Bb - Municipalidad De Cabrero -

Codigo de verificacion : 4936f8fbeacff80397d3ac81cf705a8a



CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a a 5 de marzo de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular
Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de
identidad N° 15.183.752-2, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABREROQ, corporacion auténoma de derecho publico, RUT N°:
69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDQO, cédula de identidad N°14.030.960-
3, de ese mismo domicilic, en adelante Ia “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 24 de Enero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO y
la  MUNICIPALIDAD DE CABRERO, se suscribié el CONVENIO PROGRAMA DE
EQUIDAD EN SALUD RURAL, aprobado por resolucion exenta N° 1020 del 14 de Febrero
2022, del Servicio de Salud Biobio.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 29 del jefe de Departamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 1 de febrero de 2024 dirigido al jefe de
Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes
singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar (as clausulas SEGUNDA,
TERCERA, CUARTA Y QUINTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente
tenor:

"SEGUNDA:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de la Resolucién
Exenta N° 991 de 19 de diciembre de 2019, modificada por la Resolucion Exenta N° 147 de
5 de febrero del 2021 que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Por otra parte, el Ministerio de Salud a traves de Resolucion Exenta N.° 85 del 26 de enero
de 2024, distribuye recursos al Programa ya sefalado.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de tota/ tramitacion de
la resolucién aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, la suma anual y tnica de

$ 36.472.778 (treinta y seis millones cuatrocientos setenta y dos mil setecientos
sefenta y ocho pesos) para alcanzar ef proposito y cumplimiento de las estrategias y
objetivos def programa. Sefalado en la clausula cuarta, Resguardando dentro del monto

total, la suma de $ 800.000 pesos, para la ejecucion de proyecto comunitario en
Postas de Salud Rural.

L& programacién del gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, el
cual debe ser remitido a la direccion de servicio, para su visacion, por el referente técnico
del programa, una vez tramitada la resolucién del convenio por ambas partes.

Dicho plan de gasto debe estar e€nmarcado en los componentes del programa especificados

en clausula cuarta, debiendo considerar las observaciones sefialadas en esa misma
clausula.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), ia 12 cuota contra
total tramitacién del ditimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde ej




Minsal y la 2% cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefaladas por el Ministerio
de Salud, quién podra aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad
presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cual se dictaran
los actos administrativos que correspondan,

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

Cabe sefialar, que con fecha 9 de enero de 2024 se dicté resolucion exenta N° 374 que fija
marco presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la
transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucion
oportuna de los mismos. En ella se dejo establecido que, con posterioridad, el Servicio
debera dictar un acto administrativo que establezca las metas y actualice el monto de ios
recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las
Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para
SU posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de
Servicialidad del Estado.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a
utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos y
componentes:

Objetivo general

Mejorar fas 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.

Objetivos especificos

1. O.E. N° 1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en
las Postas de Salud Rurai y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural. ‘

2. O.E. N° 2. Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las
comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

3. O.E. N° 3. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque
comunitario y familiar del modelo de atencion de las respectivas comunas.

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

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

2. Refuerzo de recurso humano Téchico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas
Rurales {permanente o volante).

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

1. Mantencién de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos o de apoyo:
telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menores, otros.




2. Reposicién y/o adquisicion de vehiculos para atencion de rondas en PSR o traslado
de pacientes, de equipamientos ciinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.

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

1. Proyectos de trabajo comunitario: Envio de Proyecto al 31 de abril 2024.

Se solicitara 2 informes en agosto y diciembre, que den cuenta del cumplimiento de
los componentes anteriormente sefalados.

QUINTA: EVALUACION. El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y
grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propésito de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos:

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa.

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

atencién en las Postas de Salud Rural.

Reliquidacion: No

INDICADOR
N° NOMBRE DEL INDICADOR . o
1 Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) rea'lizadas
en postas de ia 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 afo anterior * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR :

N° de atenciones efectuadas en postas de [a comuna REM Serie A-01,
mes XX afio en curso. + REM Serie A-02,
DENOMINADOR + REM Serie A-04,

N° de atenciones efectuadas en posta mes XX ario (sélo profesionales de ronda)
anterior.

Cobertura, continuidad y calidad de la atencién en Postas Rurales

Religuidacion: Si

INDICADOR

N°- NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cobertura 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 familias evaluadas con
cartola 0 encuesta a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta
familiar

DENOMINADOR

N° de Familias Inscritas

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

Reliquidacion: Si

INDICADOR '

Ne NOMBRE DEL INDICADOR _ _ _

3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién 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 y Bajo)

10% de familias en riesgo (Alto,
Medio y Bajo) con plan de
intervencién a junio (informado en
agosto)

20% de familias en riesgo (Alto,
Medio y Bajo) con plan de
intervencion a diciembre

FUENTE DE INFORMACI.ON

NUMERADOR

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de
intervencion

DENOMINADOR

Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y
Bajo)

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

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio

de Salud respectivo con duracion maxima de 2 afios.

Para la evaluacion de este componente se solicitaran los siguientes informes, en las fechas
indicadas. Los formatos seran remitidos desde la Direccién de Servicio de Salud Biobio:

1. 31 enero 2024: Programacién Rondas PSR departamento de Salud Municipal.
2. 30 de abril 2024: Informe de produccién y cumplimiento programacién rondas de




salud.

3. 31 agosto 2024: Informe de Produccion y Cumplimiento programacién Rondas de
Salud Rural. Informe Cumplimiento Indicador 2 y 3 correspondiente a evaluacion e
intervencion familiar en PSR.

4. 31 diciembre 2024: Informe de Produccién y Cumplimiento programacién Rondas
de Salud Rural. Informe Cumplimiento Indicador 2 y 3 correspondiente a evaluacién
e intervencion familiar en PSR,

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de

transporte y las comunicaciones de las Postas de Salud Rural con la red asistencial.
Vehiculos, equipamiento, equipos de apoyo e instrumental menor para PSR

Reliquidacion: No

INDICADOR -

N° ' NOMBRE DEL INDICADOR

4 Porcentaje de ejecucion de recursos (vehiculos, instrumental, equipos de
apoyo y equiparmiento) ‘

FORMULA _ : VALOR ESPERADO B

Segin linea de base y listado

Monto en recursos vehiculos, instrumental, equipos de )
comprometido

apoyo y equipamiento, devengado / Monto recursos en

vehiculos, instrumental, equipamiento asignado * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Monto en recursos vehiculos, instrumental, equipos de Listado comprometido
apoyo y equipamiento devengado
Orden de compra

DENOMINADOR

Monto recursos en vehiculos, instrumental, equipos de
apoyo y equipamiento asignado

Se solicitara Informe de avance en programacion del gasto al 31 de agosto 2024 y 31 de
diciembre 2024, con respaldo de licitacién en curso o facturas rendidas, segun corresponda

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3: Reforzar estrategias innovadoras en

salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencidn de
las respectivas comunas.

Proyectos de Trabajo Comunitario
Religuidacién: No




INDICADOR

N° NOMBRE DEL INDICADOR

5 Porcentaje de Ejecucién def Proyecto segtn cronograma
FORMULA - ' VALOR ES_PERADQ

0,
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones /|# 10 Mmenos 60% a agosto

Monto Programado a la fecha de corte FUENTE DE INFORMACIGN
NUMERADOR
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones Segun Informes de Ejecucién de

DENOMINADOR' las fechas de corte.

Monto Programado a la fecha de corte

Proyecto parciales y final ajustados a

Envio de Proyecto comunitario, segun formato entregado por Ia direccion de Servicio de
Salud hasta el 31 de abril 2024.

Envio de Reporte avance al 31 de agosto 2024 y al 31 de diciembre 2024

Religuidacién: No

INDICADOR

N° | NOMBRE DEL INDICADOR

6 Realizacién Jornada de Salud Rural

FORMULA : VALOR ESPERADO

100% a diciembre
Jornada de Salud Rural realizada

FUENTE DE INFORMACION

Informe
Lista de asistencia
Fotografias

Rendiciones

"

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la clausula
primera de este instrumento

QUINTO: La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Saiud
Biobio consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud.
La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de
Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio .

de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio
de Salud Biobio.




La representacion de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |.
Municipalidad de Cabrero consta en Sentencia de Proclamacion N° 4 de fecha 22 de junio
de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio, uno en poder nicipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Refles Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

TALCALDE—

~{3

PALIDAD DE CABRER

DIRECTOR ,
SERVICIO DE SALUD BIOBIO




