RESOLUCION EXENTA N° /.

IQUIQUE, fecha de acuerdo a firma digital de Direccion.

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N201
del afo 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N218.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado; D.F.L. N201/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley N219.880 que establece Bases de Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado; Decreto
N°140/04 del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento orgénico de los Servicios de Salud,
Decreto Afecto N° 56 del 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N219.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118
del 2007, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2991/2019 del Ministerio de Salud, que
aprobé el Programa de MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL afio 2023, Resolucién Exenta
N2108/2023 del Ministerio de Salud, que distribuyé los recursos del citado Programa; Resolucion
N2007 de 2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucién Exenta N°991 de fecha
19 de Diciembre del afio 2019, el Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella que la
reemplace, se aprueba el "PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2023”.

2.- Que, por Resolucién Exenta N°108 de fecha
9 de Febrero del afio 2023, el Ministerio de Salud, se aprueban los recursos que financian el
“PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2023”.

3.- Que, mediante convenio de fecha 15 de
Febrero del afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de
Pica, el “SERVICIO” le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $ 54.714.000 (Cincuenta Y Cuatro
Millones Setecientos Catorce Mil Pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al
“PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2023”, de la Comuna de Pica.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2023”, Comuna de Pica, de fecha
15 de Febrero del afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre
Municipalidad de Pica.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se pasa a transcribir:

CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2023”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA.

En Iquique a 15 de Febrero del afio 2023, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica
de derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Directora Titular D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA,
chilena, Cédula Nacional de Identidad N°6.454.817-4, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PICA, persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.400-8, representada por su Alcalde Don
IVAN INFANTE CHACON, chileno, Cédula Nacional de Identidad N°8.597.481-5 ambos domiciliados
en Plaza de Armas N°20 de la comuna de Pica, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 5° del Decreto Supremo N°37 del afio 2021, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley
N°1-3063 de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”,
especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos
supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: 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 programdticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporandola
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio
de Salud, ha decidido desarrollar el Programa de “Mejoria de la Equidad en Salud Rural” en
adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal
del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de
atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los
problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que participaran
las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°991 de fecha 19 de
Diciembre del afio 2019, del Ministerio de Salud y sus respectivas modificaciones, respecto a las
exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones
atinentes en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines especificos del presente convenio, el “PROGRAMA” se
ejecutara en el o los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Juan Marquez V., PSR Cancosa y
PSR Matilla, en los cuales se llevara a cabo el “PROGRAMA” a que se refiere el presente convenio,
y que dependen de la “MUNICIPALIDAD”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “PROGRAMA”:

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencion en poblacion rural.

a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-econdmica.
b. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas Rurales
(permanente o volante).
Componente 2: Sistemas de comunicacion de postas rurales.

- Mantencién de sistemas de comunicacién de apoyo: telefonia de las postas de salud rural.

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el “SERVICIO” asignard a la
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Exenta que apruebe el
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 54.714.000 (Cincuenta Y Cuatro Millones
Setecientos Catorce Mil Pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la cldusula anterior, en la medida que esos fondos sean traspasados por el Ministerio
de Salud al “SERVICIO”.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidn
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.
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La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar en forma exclusiva para los objetivos del convenio,
los recursos asignados segun el siguiente detalle de objetivos y productos especificos de cada
componente, especificados en la cldusula cuarta.

Componente 1: Cobertura y calidad de atencién en poblacion rural:

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

ESTABLECIMIENTO CARGO TOTAL 2023
CESFAM Juan Marquez V., PSR y Rondas de Salud Matrén(a) S 15.798.000
CESFAM Juan Marquez V., PSR y Rondas de Salud Enfermera S 15.798.000
$ 31.596.000

Funciones de profesionales no médicos dentro de las Postas de Salud Rural
Funciones Generales:

- Conocimiento de la poblacién a cargo y de la cartera de prestaciones.

- Apoyo en la realizacidon del diagnéstico de salud local, participando activamente en su
andlisis.

- Participacion activa en planificacién y difusidon a la comunidad del calendario de Rondas
médicas e informando anticipadamente la modificacidn o suspensién de éstas.

- Velar por el trabajo comunitario dentro de las postas de Salud rural y sus localidades.

- Programacion de actividades, control y evaluacidon periédica de los logros e impacto
obtenidos.

- ldentificacion de mejoras o medidas correctivas a las dificultades para el cumplimiento de
la programacidn del aiio en curso.

- Realizar visitas domiciliarias integrales, entre otras actividades que aseguren la cobertura
de salud y de calidad a la poblacién del territorio Rural.

- Promocion de Salud y trabajo comunitario:

- Desarrollo de programas en educacion para la salud en forma permanente, tanto para la
comunidad y los funcionarios, incluyendo actividades de promocién y prevencién.

- Ejecucion y supervision de las actividades de promocién programadas.

- Coordinacion y desarrollo de trabajo con el intersector.

- Fortalecimiento del trabajo y participacién comunitarios.

- Cuya ejecucion deberad ser reflejada en el “Informe de actividad comunitaria” (Anexo N°5),
el cual sera enviado digitalmente el tercer dia habil de cada mes.

- Promocion de la continuidad de los cuidados.

- Para hacer efectiva la ejecucion técnica del “PROGRAMA”, la comuna debera definir un/a
profesional coordinador de equipos de Ronda, dentro del Staff de profesionales asociados
a este convenio, quien debe cumplir las siguientes funciones:

Funciones del coordinador(a) de equipos de Ronda:

= Liderar y formar parte del equipo de Rondas médicas, coordinando y supervisando en
terreno el funcionamiento de las Postas de Salud pertenecientes a la comuna.

= Dar cuenta en forma periddica y oportuna del quehacer del equipo de Ronda a su superior
jerdrquico.

= Mantener una comunicacién directa con el equipo de Rondas médicas, a través de
reuniones mensuales.

= |nformar continuamente al Equipo de Rondas, sobre la actualizacion de normativas e
instrucciones que se impartan tanto desde la jefatura como desde el Servicio de Salud de
Iquique.

=  Coordinar con el resto de los establecimientos de la red asistencial la referencia y contra
referencia de pacientes, de acuerdo con las normas y protocolos vigentes.

=  Evaluar y monitorear el cumplimiento de las funciones, metas y actividades programadas
por el equipo.

=  Proponer y coordinar planes de contingencia frente a situaciones de demanda que
sobrepasen la oferta disponible.

= Velar por el cumplimiento de actividades integrales y GES por el equipo y horarios de
funcionamiento de las PSR.

= Supervisar y propiciar el buen registro de los indicadores, como de las herramientas,
dispuesta por convenio en las PSR (REM y los Anexos de este convenio).
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= Determinar y presentar a las autoridades correspondientes las necesidades y brechas que
presente las postas de salud Rural, tanto recursos fisicos, estructurales, recursos humanos,
materiales, capacitaciones, etc.

= Informar y utilizar las redes de salud segln corresponda, para el monitoreo y entrega de
informacién al servicio de salud de Iquique, respecto a situaciones de contingencia.

Respecto a las rondas, su frecuencia dependera de las necesidades de la poblacién inscrita,
evidenciadas en el diagndstico de salud anual, el cual sera calendarizado y enviado por el
encargado de salud de la comuna, quien velara por el cumplimiento de esta e informara el primer
dia habil de cada mes, mediante el “Seguimiento y Ejecucion de Rondas” (Anexo N°6) o en
plataforma digital dispuesta por el “SERVICIO” que sera informado por Oficio para la entrada en
vigencia, ambos serdan de acceso y/o dirigido a la referente técnico del “PROGRAMA”,
comunicando los cambios de personal, si estos existiesen. Se transcribe anexo:

SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE RONDAS

COMUNA: #iD 0 p O
PLA ACIO EIECLCIO
ZONA RURAL EQUIPO RONDA DESTING DBSERVACIONES
Establecimienta de origen Funcion i Hosta lugar de Arencién RN Srooss (REALIZADA - SUSPENDIDA - REPROGRAMADA)

DiA FECHA|  HORA

PROGRAMACION 0 ] EJECCION EFECTIVA.

Asi también, junto con lo anterior, cada inicio de mes el Coordinador(a) de Rondas debera reportar
la ejecucion efectiva del calendario de rondas programadas en la media que se vallan ejecutando
(Anexo 6) y/o mantener actualizada en la plataforma digital dispuesta por “SERVICIO”.

Para resguardar y asegurar el seguimiento y trabajo con las familias a cargo en las Postas de Salud
Rural de dependencia de la “MUNICIPALIDAD”, se exigira manejo de planilla de reporte local
actualizada (Anexo N°7) en estos dispositivos. Esta herramienta tiende a visualizar de mejor
manera la vigencia de 1 afo de los tarjetones familiares, levantando alertas cuando estén
proximos al vencimiento.

TARJETONES FAMILIARES @ @
Junes, 20 de febrero de 2023 :ﬁ
POSIBLE
sTuacion

SITUACION Etiquetas de fila|-T Cuenta de SITUACION
1 31-12-1500 44511 VENGIDA VENCIDA 100
31-12-1800 44511 VENCIDA Total general o

31-12-1800 4511 VENCIDA

31-12-1800 44511 VENCIDA

31-12-1800 4511 VENCIDA

31-12-1900 44511 VENCIDA

31-12-1500 34511 VENCIDA

31-12-1900 44511 VENCIDA

31-12-1500 34511 VENCIDA

31-12-1500 34811 VENCIDA

31-12-1500 34811 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 4811 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1900 44511 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 24811 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 24811 VENCIDA

31-12-1500 -24611 VENCIDA

31-12-1500 44511 VENCIDA

31-12-1500 34511 VENCIDA

De la misma manera, se exigird manejo de planilla de reporte local actualizada sobre los planes de
intervencion familiar (Anexo N°8), permitiendo un mejor orden y seguimientos de los mismos,
tanto de los TENS o TP de Postas, como del Equipo de Rondas.
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PLANES DE INTERVENCION ([

b s R oo EGRESD FECHA ACTUAL ‘maries. 14 oe febrero de 2023
sodioais o et | ToREmzA | P ! 1
) NTERENCION s el B
FAMILAS ATD = SRR DiAS ALER -\‘ 50 l

MOTIVO (4| reevitisa plan)

RiEss0s

Eriquetas e fia| _ | Caenta de RIESGO

a0 0
Total general we

ERESOS
Eiiguetas de |7 Cuenta de TIRO EGREST
Total general

[ awwaion:
aALORI

WVALORE [5iM PLANES INTERVENCION

aWALOR
#vALOR|

EVALDRE Coenta ge RIESGO  Etiguetas de catumna =
Ao Etiguetas ge fila -7 BAID Tatal gensal
sWALORI | SVALORE A 8 &7

svaLon [ SIVALORY Total general & ]

Con PLANES ITERVENCIGN
Coenta de RIESGO _ Etiquetss de columna
Eriquetas de fils T Total geaeral

Total general

FVALORI | SiWALORI

Ambos instrumentos de apoyo al trabajo de familias, deberan ser remitidos como antecedente
adicional al corte de los REM de junio y diciembre. Estos serdn remitidos a la referente del
“PROGRAMA” dentro de la primera semana de los meses siguiente a los cortes REM sefialados.

El “SERVICIO” determinara previamente la pertinencia técnica de la compra de servicios o la
adquisicidon de insumos, materiales, implementos, o bienes, por parte de la “MUNICIPALIDAD”,
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, para estos efectos deberd enviar via correo electrdnico a la referente del programa, la
propuesta de compras, que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisiciéon. El
“SERVICIO”, podra determinar otros criterios de distribucion de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

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

ESTABLECIMIENTO CARGO TOTAL 2023
CESFAM Juan Mérquez V., PSR y Rondas de Salud TENS y/o TP Volante S 7.656.000
PSR Cancosa TENS y[/o TP S 7.656.000
PSR Matilla TENS y/o TP S 7.656.000
$ 22.968.000

Funciones del Técnico de Enfermeria Nivel Superior en Postas de Salud Rural
Técnico — Asistenciales:

= Atender directamente al paciente realizando evaluaciéon integral, identificando signos y
sintomas de gravedad.

= Conocer la poblacién local y los movimientos migratorios de la misma.

= Comunicar al médico o enfermero/a de aquellos casos de morbilidad aguda / grave sin
cupo de atencidn.

=  Acompafar el traslado de pacientes cuando se requiera, otorgando cuidados de
enfermeria.

=  Administrar medicamentos y efectuar procedimientos indicados por profesional del
equipo.

= Dar aviso inmediato de casos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

= Participar de las actividades de diagndstico de Salud local del drea de influencia.

= Aplicar la Encuesta Familiar (Familiograma y/o Cartola Familiar) una vez al afio
manteniéndola actualizada, entregando avance de ello a la referencia correspondiente, de
forma bimensual.

= Realizar en conjunto con el equipo, el diagndstico de salud local, participando activamente
en su analisis.

= Realizar y mantener registros del trabajo de familias (Anexos N°7 y N°8), acorde a los
formatos antes mencionados en el dispositivo destinado, como propiciar un buen registro
para sustentar los indicadores en las PSR.

= Participar en la programacidn de actividades, el control, y evaluacién peridédica de los
logros e impacto obtenido.

= Realizar actividades de promocién, prevencién y fomento de la salud, de acuerdo con las
normas de los diferentes programas de salud que se desarrollan
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Realizar actividades de recuperacién de la salud frente a problemas de facil manejo y
apoyar la atencién de primeros auxilios en caso de urgencia.

Realizar todas las acciones clinicas correspondientes, como vacunacion, entrega e
indicaciones de medicamentos, del “PROGRAMA” de alimentacién complementaria,
tratamientos y curaciones.

Servir de nexo de comunicacidn y coordinacién permanente entre la comunidad vy el
equipo.

Realizar Visitas Domiciliarias Integrales y otras. Asi mismo, reconocer pacientes
pertenecientes a su comunidad que requiera de cuidados de salud, aln si este no se ha
acercado, realizando las educaciones pertinentes.

Realizar actividades de atenciones de la poblacidn, por medio de “Planillas de Actividades
Diarias en Postas de Salud Rural” (Anexo N°3), los cuales serdn enviados digitalmente el
tercer dia habil de cada mes.

Participar activamente con organizaciones comunitarias de base en actividades destinadas
al desarrollo comunal integral.

Realizar actividades de educacion para la Salud y autocuidado en forma permanente, a
grupos y familias de acuerdo con las necesidades e intereses educativos detectados en la
comunidad por el equipo de salud. Realizando a lo menos 1 actividad mensual, la cual se
registrara en “Informe de actividad comunitaria en Posta de Salud” (N°4y N°5), los cuales
seran enviados digitalmente.

Velar en el cumplimiento de la Ley de Deberes y Derechos de los Usuarios en su Atencion
de Salud en los establecimientos rurales, apoyando la utilizacién los formularios de
solicitudes ciudadanas (fisicos o digitales), contribuyendo con la garantia del derecho que
tiene cada ciudadano a solicitar, felicitar o reclamar respecto al establecimiento. Asi
también, permitira detectar brechas en relacidn con atencidn y trato usuario.

Llevar el registro de las solicitudes ciudadanas, coordinando su respuesta e ingreso en
plataforma OIRS por encargada del establecimiento el cual pertenecen, velando por el
cumplimiento de respuesta dentro de los plazos legales establecidos.

Asegurar que cada Posta de Salud Rural, cuente con la carta de Deberes y Derecho en sus
Salas de espera.

En el caso de la TENS Volante, éste puede ser dispuesto en refuerzo de la Postas de Salud
Rurales de la Comuna, en caso de ser necesario.

Administrativas:

Llevar registros estadisticos diarios a través de la “Planilla de actividades diarias” (Anexo
N°3) y realizar el envio de dichas estadisticas de forma mensual, segin formatos enviados
por SSI.

Asegurar condiciones de limpieza y uso inmediato el equipo clinico.

Participar en programas de capacitacién perfeccionamiento y desarrollo personal que se
impartan.

Registrar las actividades realizadas, manteniendo al dia los diferentes registros locales.
Inscribir en el Plan de Salud Familiar a los pacientes y familias que soliciten atencidn de
salud en las postas y cumplan los requisitos correspondientes.

Asumir la responsabilidad de las labores administrativas generales de la posta rural.

Anero NS
INFORME DE ACTIVIDADES COMU MITARIAS 3
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POSTA DE SALUD RURAL
cOMUNA;

FECHA: HORA: LUGAR:

NOMBRE Y 4PELLIDO RUT F.NACIMEINTO | EDAD | LOCALIDAD DE RESIDENCIA Ll

Estos instrumentos de medio de verificacion deberdn ser enviados de manera legible, el tercer dia
habil de cada mes al “SERVICIO” al correo electronico del referente técnico del “PROGRAMA”
(margarita.cacerest@redsalud.gob.cl).

Componente 2: Contribuir a mejorar los sistemas comunicacion de Postas Rurales:

a) Telefonia en Postas de Salud Rural.
Equipo Establecimiento Monto anual
Recarga Celular PSR Matilla $150.000

El “SERVICIO” determinarad previamente la pertinencia técnica de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos, o bienes, por parte de la “MUNICIPALIDAD”,
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa, la
propuesta de compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisiciéon. El
“SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distribucion de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte
del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

e La primera evaluacidn técnica se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2023 por
parte del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”,
en esta instancia la comuna debera estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales;
en caso contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de
recursos.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacidon se haran efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota.

La Reliquidacion a la “MUNICIPALIDAD”, se hard efectiva en el mes de Octubre por parte del
“SERVICIO”, si es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna es
inferior al 30%, en relacién al 100% de la meta anual. El descuento sera proporcional al porcentaje
de incumplimiento, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 22

PROGRAMA CUOTA
Mayor o igual a 30% 0%
Menor a 30% Entrega de recursos proporcional el

cumplimento

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la “MUNICIPALIDAD"”,
podra apelar la decision de reliquidar, mediante oficio enviado a Director(a) del “SERVICIO”,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las
metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO”, analizara la apelacién y verificard
la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de
razones fundadas, el “SERVICIO” podrd pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
“PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esta solicitud.
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La segunda evaluacidn técnica y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio

2023, fecha en que el “PROGRAMA” debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas en el convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico
final de ejecucion al 20 de enero del ailo 2024. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera
haber hecho en ingreso de las rendiciones mensuales hasta el mes de Diciembre del afio
2023, en plataforma habilitada para estos fines.

En caso de incumplimiento, el “SERVICIO” debera solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de
los recursos que no hayan sido ejecutados, a mas tardar el 31 de enero del aiio 2024, fondos que
seran remitidos por parte del “SERVICIO” a Tesoreria General de la Repubilica.
No obstante, el “SERVICIO”, requerira el envio de informes de avances de caracter técnico, con el
fin de evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar recomendaciones
para su correcta ejecucion a través de referente técnico del programa de atencidn primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por el
Departamento de Atencion Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes vy visitas
inspectivas por parte del/la Referente Técnico Encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al
“SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes detallados de facil
acceso, que respalden la informacion entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre del afio 2023, podrdn tener incidencia en los
criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, segln sefiala Contraloria General de la
Republica en su Resolucién N°30/2015: “Los Servicios de Salud, no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administraciéon de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos”.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, segln el

sigui

ente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

o OBIJETIVO FORMULA MEDIO DE
N ESPECIFICO INDICADOR INDICADOR VERIEICACION VALOR ESPERADO RELIQUIDA
N° de atenciones
efectuadas en
Incremento de
atencion de ronda postas de la
(controles + comuna mes XX REM serie A-01
1 consultas + EMP) afios en curso / N° REM serie A-02 >=100% No
. de atenciones REM A serie A-04
realizada en postas
efectuadas en posta
de la comuna. o
mes XX afio
anterior * 100
> —
En base REMP 7 30% familias
evaluadas con
N° de familias " cartolas/encuesta
Reporte del Servicio L
Asegurar la Cobertura de evaluadas con s ajunio
- . de Salud en base a )
continuidad y familias evaluadas cartolas o o (informado a
2 . L auditorias en Sl
calidad de la en PSR del encuestas familiar / agosto).
L o . terreno u otro o
atencion en las programa N° de familias K 60% familias
. . medio u otros
postas de salud inscritas * 100. . evaluadas con
medios de
Rural. L, cartolas/encuesta
constatacion. L
s a diciembre.
10% familias en
riesgo (A, My B)
N° de familias En base REM Serie con planes de
Cobertura de evaluadas en riesgo P-7 intervencién a
familias evaluadas con planes de Reporte del servicio junio (informado
3 en riesgo con plan intervencion / de salud en base a en agosto). Sl
de intervencién en N° total familias auditoria en terreno 20% de familias
PSR del programa evaluadas en riesgo u otros medios de en riesgo (A, My
(A, My B) constatacion. B) con plan de
intervencion a
diciembre.
NOTA: se aplica carlota familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio de Salud respectivo, con duracién mdxima
de 1 afio.
N° de actividades
Actividades comunitarias
. Reporte mensual de
comunitarias de efectuadas por " >=100%
Fortalecer la ., . Informe de -
- educacion en profesionales EDF / . actividades
4 promociény L o . Actividades . No
-, poblacién rural N° de actividades e comprometidas
prevencion . Comunitarias .
(Postas, CGR y comprometidas por N R por convenio.
X . , (Anexos N°4 y N°5)
localidades rurales) convenio segun
profesional.
5 Contribuir a Ejecucién de Monto recarga de Segun lo dispuesto Segun linea de No
mejorar los recursos (telefonia celular devengado / por rendiciones, base y listado

Pagina | 8




sistemas de
comunicacién
de las Postas de
Salud Rural con

celular)

Monto recarga de
celular asignado *
100.

asociados a los
dispositivos
estableciendo pro
convenio.

comprometido

cobertura de
Prestaciones en
Postas.

Ejecucién de Rondas
a localidades y
Postas

mes/
N° de Rondas
programadas al afio

lared
asistencial.
N° de rondas
Fortalecer ejecutadas en el Envio de formato de

rondas programadas
y ejecutadas (Anexo
N° 6)

Linea base de lo
ejecutado en el
afio

NO

*100

Para efectos de registro de informacién de prestaciones, solicitudes y érdenes de atencién, éstas
deberan ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para estos
fines, segln corresponda, Unicos medios de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO”, efectuara la fiscalizacion
del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de
avances y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad
con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

e La primera cuota de S 38.299.800 (Treinta Y Ocho Millones Doscientos Noventa Y Nueve
Mil Ochocientos Pesos), correspondiente al 70% del total de los recursos del presente
convenio, se transferird una vez emitida la Resolucidn Exenta que aprueba el presente
instrumento y una vez recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota y final de $ 16.414.200 (Dieciséis Millones Cuatrocientos Catorce Mil
Doscientos Pesos), correspondiente al 30% del total de los recursos del presente
convenio, se transferird segun los resultados obtenidos en la primera evaluacién definida
en la cldusula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

La entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacion Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de
Atencion Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segun la cldusula séptima
del presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de la plataforma
habilitada para estos fines a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los cortes de evaluacion
indicados en la misma clausula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de
Finanzas del “SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines, donde la
“MUNICIPALIDAD” debe dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de
forma mensual, segln lo dispuesto en la Resoluciéon N°30/2015 de Contraloria General de
la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas.

NOVENA: El “SERVICIO” 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 los efectos de este convenio, esta asumira el gasto excedente, lo que no debe
afectar el cumplimiento, ni los plazos de ejecucion dispuestos por este medio para otorgar las
prestaciones y/o acciones propias del “PROGRAMA”.

DECIMA: La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, Unicamente utilizando el
Sistema de Rendiciéon Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica, en
adelante, “SISREC” y de conformidad con lo establecido en la Resolucién N° 30/2015, de la
Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados y
documentos electrdnicos, previa validacién del ministro de e de la “MUNICIPALIDAD”, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

La “MUNICIPALIDAD” por su parte, quedara obligada, en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:
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a) Utilizar la plataforma “SISREC” para la rendicidén de cuentas a que dé lugar al presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil “EJECUTOR”, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable que instruye la Contraloria General de la Republica en la Resolucion
N°30/2015.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista
y ministro de fe, en “SISREC”.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electrdnica y digital a través del “SISREC”. Lo anterior incluye: la adquisicion
de token para firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Solicitar el cierre de Proyecto en “SISREC”.
El “SERVICIO”, por su parte, quedara obligado, en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista de la plataforma “SISREC”.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecto, con documentacién electrénica y digital a través de la plataforma “SISREC”, durante
el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto.
Lo anterior incluye: la adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado
otorgante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

La “MUNICIPALIDAD” deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma “SISREC” y sujetandose a lo establecido en la Resolucion
N°30/2015 de la Contraloria General de |la Republica, segun las siguientes fechas:

MES PARA RENDIR

PLAZO ENViIO RENDICION

Enero 2023 Febrero 2023
Febrero 2023 Marzo 2023
Marzo 2023 Abril 2023
Abril 2023 Mayo 2023
Mayo 2023 Junio 2023
Junio 2023 Julio 2023
Julio 2023 Agosto 2023

Agosto 2023

Septiembre 2023

Septiembre 2023

Octubre 2023

Octubre 2023

Noviembre 2023

Noviembre 2023

Diciembre 2023

Diciembre 2023

Enero 2024

Enero 2024

Febrero 2024

El periodo a rendir del mes de enero 2024,

corresponde unicamente a boletas de honorarios y

liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes del 31 de
diciembre de 2023 y que sus pagos de impuestos e imposiciones son efectuados en enero de 2024,
considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes
siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecto, que la ejecucion del programa sea hasta el mes de
enero de 2024, por lo que no se aceptard la rendicion de otros gastos efectuados.

Dichos informes mensuales, deberdan contar con documentacién de respaldo, la que deberd
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrdnico y deben incluir lo que sefiala a continuacién, segln corresponda en cada
programa de salud:
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= Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.

= Copia de comprobantes de egreso digitalizado o electrénico.

= Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrdnico.

= Contrato de personal RRHH digitalizado o electrdnico.

= Liguidaciones de sueldo especificando pago por concepto de PRAPS, digitalizado o
electrdnico.

=  Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrdnico.

= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica o fondo por rendir digitalizado o
electrdénico.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo, debera estar disponible en Ia
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera, para su fiscalizacidn, en caso de ser
necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registren excedentes de los recursos financieros en el item
de Recursos Humanos del programa, la “MUNICIPALIDAD” podra redestinarlos para el pago de
extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del “PROGRAMA”
y/o contratar recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del “PROGRAMA” para
su eficiente ejecucidn, siempre con previa autorizacion del Referente Técnico del Servicio,
encargado/a del “PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos, de manera que el Organismo Publico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversidn, que debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd rendir el informe mensual en “SISREC”,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sealar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidon y el saldo disponible
para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la
calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacidon sobre el avance de las actividades
realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, debera registrar en plataforma “SISREC”, en un periodo no
superior a 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Atencidn Primaria de Salud,
Departamento de finanzas y/o las respectivas Subdirecciones del “SERVICIO”, valide en terreno las
rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener la
documentacion original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA TERCERA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, el Departamento de Atencién Primaria, Subdireccién Meédica y/o el
Departamento de Gestidn Financiera, o Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucidn de
los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que
se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero del afio 2023 al 31
de diciembre del afio 2023 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard de forma
automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
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presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que las
partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del “SERVICIO”,
de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero del afo 2023, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segln se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los saldos transferidos no
utilizados, deberan ser reintegrados por la “MUNICIPALIDAD”, a Rentas Generales de la nacidn, a
mas tardar el 31 de enero del afio 2024, seglin sefiala el articulo 7° de la Ley N°21.516 de
Presupuesto para el sector publico, correspondiente al afio 2023, salvo casos excepcionales
debidamente fundados.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacion a través de Oficio dirigido a Director(a) del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre del afio 2023. El
Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud,
considerando que la destinacidon de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.
Excepcionalmente y en la medida que se reciban nuevos recursos se procederd a elaborar
addendum correspondiente.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacién financiera e informes técnicos solicitados en el
presente convenio, deberdn realizarse en sistema de Rendiciones “SISREC”, uUnico medio
habilitado para estos fines. Para efectos de prestaciones y solicitudes u drdenes de atenciodn,
deberdn realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, plataformas y planillas normadas segun
corresponda, medios de verificacidon de atencion de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: las partes fijan su domicilio en la Primera Regién, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA
LISBONA para representar al Servicio de Salud de lquique, consta en el Decreto Afecto N° 56 del
29 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. La representacién de D. IVAN INFANTE CHACON
para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcaldicio 204 de
fecha 28 de junio de 2021 de la llustre Municipalidad de Pica.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma digitalmente en un ejemplar, quedando este en poder
del “SERVICIO”. Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” contraparte de este convenio y la Divisién de
Atencidén Primaria de Ministerio de Salud e involucrados, recibiran el documento original
digitalizado.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes, equipos e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio, deberdn contar con un logo del Servicio de Salud lquique y deberdn mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse a otros fines.

VIGESIMA SEGUNDA: E| gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N°24-03 298-
002 “Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afo 2023”.

3. IMPUTESE el gasto total de $ 54.714.000
(Cincuenta Y Cuatro Millones Setecientos Catorce Mil Pesos) que irrogue el presente Convenio de
Ejecucidn correspondiente al “Programa MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL aiio 2023,
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entre el Servicio de Salud Iquique y la llustre Municipalidad de Pica al item N°24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afio 2023”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA
DIRECTORA

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 07/03/2023 HORA:11:11:43

MHCT AMML CXHO RMG]J CCCV
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