REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD
RURAL CON MUNICIPALIDAD DE
TUCAPEL.

002157

RESOLUCION EXENTA N°

LOS ANGELES, 2§ MAYD 2011

PLA/Dra. BMM/Dra. MCA;%

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio del
Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 29 de Abril del 2011 entre
este Servicio de Salud y la Municipalidad de TUCAPEL,; la Resolucion N° 1600 del 2008 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud;
los articulos 8 y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y el DS. N° 03 del 04 de Febrero del 2010, del Ministerio de Salud que determiné
el orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio del Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 29 de Abril del 2011 entre este Servicio
de Salud y la Municipalidad de TUCAPEL, por el cual se asignan recursos por la suma de $
9.984.000, para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el mismo.

2.- Impatese el gasto al ltem 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal " , del Presupuesto del Servicio de Salyd Bio Bio.

Distribucion :

- Min. Salud Div. At. Primaria
- Depto. Administracion y Gestion de la Informacion, Min. de Salud
- Sr. Alcalde de TUCAPEL

- Depto. Atencion Primaria

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encaragada de Proyectos SS BB

- Oficina de Parles




CONVENIO

PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles , a 29 de Abril del 2011, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica de
derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 371, Los Angeles, representado
por su Director Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, Rut N° €69.141.802-2, persona juridica de
derecho publico con domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su
Alcalde don JAIME VELOSO JARA, Rut 9.248.944-2, Ingeniero Civil, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 48 del 09 de Febrero del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo 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.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Mejoria de la
Equidad en Salud Rural™:

1)- Continuidad en la atencion en las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de Rondas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 9.984.000, para alcanzar

el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, de acuerdo al
siguiente detalle :




Estrategia Componente Monto Finalidad

b) Segundos Técnicos | $ 9.984.000 Contratar por 12 meses,
Continuidad de la atencién Paramédicos dos 2° Téc. Paramédico.
TOTAL RECURSOS $ 9.984.000

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos:

1.- Continuidad de atencién en poblacion rural
a. Segundos Técnicos Paramédicos en postas rurales

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el Servicio.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas :

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60 %,
en caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas de no existir transferencia de
la segunda cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la primera cuota
proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso de no registrar actividades se debera
rescindir el Convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados.
Dichas situaciones indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro :

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00 % 0 %
Entre 50,00% y 59,99% 50 %
Entre 40,00% y 49,99% 75 %
Menos del 40% 100 %

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

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del Programa
y cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes :




Nombre de Indicador

Medio de verificacién

Porcentaje de cargos TPM 2011 entregados contratados y en
funciones al 30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

resolucién de
contrato / convenio

Porcentaje de segundos equipos de ronda 2011 contratados y en resolucién de
funciones al 30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre. contrato / convenio
REM 04 seccion A:

Porcentaje de incremento de Atenciones médicas en postas de salud
rural {Controles de Salud, Consulta de Morbilidad, y Eximenes de Medicina
Preventiva

Atenciones médicas en
establecimientos de APS,
por establecimiento
(postas de salud rural):
Controles de  Salud,
Consulta de Morbilidad, y
Exdmenes de Medicina
Preventiva.

Porcentaje de teléfonos celulares o fijos adquiridos y operativos al 30
de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

Resolucién de compra o
convenio.

Porcentaje de vehiculos para salud rural adquiridos.

Orden de compra

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la primera cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la
22 cuota contra el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucion N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Reptiblica. Lo
anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestién, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La forma en que se requerira la informacion solicitada por el Servicio se adjunta como anexo
en Protocolo Transferencia de Fondos Atencién Primaria de Salud que forma parte integrante
del presente convenio.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se seflala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: EI| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
de! afio en curso, por lo tanto deberad quedar cerrado desde el punto de vista técnico y
financiero durante el afio presupuestario. Si por acuerdo de las partes se le da continuidad al
convenio en referencia, debera formalizarse a través de un ADDENDUM Modificatorio el que
formara parte del Convenio inicial y sera el documento base para dar continuidad a dicho




convenio. El ADDENDUM debera ser justificado y canalizado a través del asesor territorial con
a lo menos treinta dias de anticipacion a la fecha de expiracién del Convenio inicial, de modo
que dicho documento esté formalmente tramitado y firmado por las partes antes del vencimiento
del convenio original. De no realizar el ADDENDUM,; el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencién primaria el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, pudiendo reasignarla a la misma comuna u otras de la
Red.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
previa autorizacién del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota
del “Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

DECIMA TERCERA: EIl presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2011.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Division de Integracién de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.




Antecedentes

La necesidad de complementar las disposiciones establecidas en los
convenios de transferencias de fondos a la Atencién Primaria de Salud; asi
como en todas aquellas materias de custodia o administracién de fondos
publicos, conforme se ha establecido en Resolucién N° 759 del afio 2003
de la Contraloria General de la Republica; el Servicio de Salud Bio Bio
define en el siguiente protocolo el manejo y control de transferencias de
fondos a la Atencion Primaria de Salud (APS).

El presente protocolo de rendicién de cuentas formara parte integrante de
todos los convenios de transferencia de fondos suscritos a partir del lunes
21 de febrero del 2011:

PRIMERA: La Institucion (Municipalidad) debera traspasar a las
respectivas cuentas del Departamento de Salud Municipal; en un plazo no
superior a un mes contado desde su recepcion, todos los recursos
recibidos para la ejecucién de Acciones de Salud de la Atencion Primaria
de Salud (APS); principalmente los recursos asociados a Programas de
Salud, de modo de asegurar que dichos departamentos cuenten con los
recursos necesarios para el cumplimiento de las metas acordadas en dicho
convenio. Este factor sera considerado para la evaluacién de la aprobacion
de transferencias futuras.

SEGUNDA: La Institucién (Municipalidad u Hospital) debera rendir
cuenta mensualmente por oficio de la siguiente informacién:

1.- Resimen de Fondos traspasados, gastados y saldos de este Convenio
por subtitulos, a saber 21, 22, 29 (Hospital) o 24 (Municipalidad), -a
través del sistemna de rendicién entregado por el Servicio de Salud Bio Bio
(Planilla excel o sistema de rendicion web).

2.-Debera notificar y respaldar formalmente la fecha y comprobante de
certificado de recepcion conforme de transferencia.

3.- Informar la ubicacién del lugar donde se encuentran los respaldos
fisicos de las rendiciones, que deberan tenerlos correctamente ordenados
(legajados) y ademas informar quién es el responsable de su custodia.

4.-Las correcciones a las rendiciones deben hacerse en el mes que se esta
informando, de modo de evitar modificaciones en los Saldos Finales de
cada mes.

TERCERA: En el caso de que la institucion que rinda cuenta sea un
Establecimiento Hospitalario dependiente del Servicio de Salud Bio Bio, y
determine necesario realizar modificaciones a los items de gasto,
realizando reasignaciones entre subtitulos; dichas modificaciones deben
ser analizadas con el asesor territorial asignado, y solicitadas a la
Direccién del Servicio de Salud Bio Bio, a fin de que este la canalice al
Ministerio de Salud, area de Atencién Primaria. Los cambios o
reasignaciones solicitadas pasaran a ser oficiales una vez autorizadas por
el Ministerio de Salud.
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EXENTA N° /.Ec ' /

SANTIAGO, . g FED, 2011

VISTO: lo solicitado Por memorando N° 15 de 2011,
de la Division de Atencion Primaria; Io dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°®1 de 2005,

del Minislerio de Salud; en los articulos 6 Yy 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de
Salud; en la ley N° 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de Ia
Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar las condiciones criticas para la
provision de alenciones de salud a2 poblacién rural, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa de Mcjoria de la Equidad cn Salud Rural.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de esle acto
administrativo, se expresa en un dacumento de 10 paginas y dos anexos, cuyo original,
visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de Ia jefa de la
Division de Atencion Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar esltricla concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ciemplar del Programa de Mejoria de Ja
Equidad en Salud Rural, a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE ia resolucion exenta N° 391 de 2010, del
Ministerio de Salud, Subsecrelaria de Redes Asislenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SUBSECRETAR DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATERCION PRIMARIA
DEPTO DE GESTION DE RECURSOS FINANCILRUS
EH ATENCION PRIMAIIA

PROGRAMA
MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
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. ANTECEDENTES:

La inequidad en la salud rural es un hecho que esta refrendado por los analisis de
indicadores obtenidos de las informaciones del Departamento de Estadisticas en Salud
DEIS, los analisis de Epidemiologia MINSAL, informaciones contenidas en los Censos de
poblacion y vivienda del INE, asi como de las Encuestas CASEN MIDEPLAN, los estudios
de Indice del Desarrolio Humano de la ONU, estudios de las Escuelas de Salud Publica

de Universidades del pals, etc. los cuales nos dan a conocer las profundas inequidades
que se registran en el acceso a la salud en el seclor rural.

Algunas de las inequidades que se pueden mencionar dicen relacién con problemas de
acceso a alenciones lo que se traduce en tasas bajas o muy bajas de atencion de
morbilidad, dependiendo del grado de dispersion de las poblaciones analizadas,
tardanzas excesivas o falta de acceso a alenciones de-especialidades en interconsultas
ylo procedimientos diagnéstico / terapéuticos en centros de mayor complejidad, déficit o
carencia de horas de especialidades para la poblacion mas rural, imposibilidad de acceder
oportunamente a atenciones de urgencias en zonas apartadas o de poblacion dispersa,
baja o muy baja frecuencia de rondas a establecimientos lejanos, déficit o carencia de
profesionales enfermeras, odontélogos y/o médicos en los equipos de salud que hacen
rondas, rondas que deben desplazarse por dias y dias a lugares lejanos, dejando
desatendidos sus propios centros de atencién donde vive la poblacién mas concentrada
(Consultorios Generales Rurales), dificultades de desplazamientos de los usuarios rurales
que requieren seguir tratamientos conlinuos o periédicos pero frecuentes, en
establecimiento de mayor complejidad (Ej. Dialisis), escasez de horas de Técnicos
Paramedicos disponibles para realizar la atencion continua en sus PSR (definicion del
deber ser de una PSR), visitas domiciliarias integrales y/o atencién domiciliaria a
pacientes postrados, déficit de horas para realizar actividades de educacion,
promocionales y preventivas con la comunidad, etc,

Lo anterior contribuye a explicar el deterioro de algunos indicadores de salud en el medio
rural, en relacion a la poblacién concentrada y/o al pais, tales como: mortalidad infantil
dos o tres veces mayor en zonas rurales y alla presencia indigena (Huara, Colchane,
Lolol, Lonquimay). Mortalidad general, medida tanlo por los indicadores de Afios de Vida
Potencial Perdida AVPP como por la Razén Estandarizada de Muerte, REM son mayores
que el promedio pais (3° y 4° cuartiles) en comunas de ruralidad, pobreza y dispersion
(Portezuelo, Yumbel, Trehuaco). Embarazo de adolescentes por sobre el promedio

nacional (Arauco, Bio Bio y Coquimbo); enfermedades enterales con valores 3, 4y 5
veces mayores al promedio pals en Regiones Viil y VI, etc.

A partir del afio 2008 se formuld e! Programa de Equidad en Salud Rural el que tiene
como finalidad mejorar las condiciones y acceso a la atencién de la poblacién rural, en el
marco del modelo de atencidn integral con enfoque familiar, comunitario e intercullural.

ll. FUNDAMENTACION:

Problemas de recursos financieros

En comunas de pequeiia poblacion per capitada o comunas de costo fijo, que tienen a su
cargo poblaciones muy dispersas, los niveles de gastos son desproporcionadamente altos
respecto de los apories que reciben por el costo que implican las rondas, tanto en

transportes como en viaticos y en costo de oportunidad de las acciones que se dejan de
realizar en los CGR base.

Problemas de Equipamiento

Carencia o deteriorado estado de equipos eleclrégenos y/o de células fotovoltaicas que
aseguren la electricidad para mantener cadena de frio en establecimientos que realizan el
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI y/o acciones de eslerilizacién de materiales.
Ineficientes sistemas de comunicacion entre las Postas Rurales y los establecimientos de
mayor nivel de resolutividad en su red de Salud.

Deficienles recursos para movilizacion de enfermos ¢ BFnconsultantes, equipos y
lécnicos que ocasionalmente provoca graves probie




Problemas dé Gestion

« Insuficiente capacidad de gestion técnico-administrativa de fos encargados comunales
de la salud municipallzada.

« Bajos niveles de trabajo en areas de desarrollo de la comunidad, de promocion, de
participacion y educacioén en salud.

= Bajos niveles de ulilizacién de los recursos propios de la comunidad para su cuidado.

Condiciones Especiales

» Exceso de gastos para las comunas en mantencién de vehiculos inadecuados para su
trabajo, que se deterioran aceleradamente por caminos dificiles y abruptos, lo que deberia
reconocerse con una depreciacion mas acelerada que en otros seclores, que pemita su
baja de inventarios y renovacion anticipada, en proyectos de financiamiento.

= Distancias muy largas entre sitios de asentamiento de poblaciones de lejania extrema
(dispersion) y centros de atencion de resolulividad adecuada para urgencias, lo que a
veces determina muertes evitables que no llegan a atenderse oportunamente, por falta de
medios de atencién pre hospitalaria.

Déficit de médicos y otros profesionales o alla rotacion de los mismos en las zonas
rurales, especialmente las mas aisladas.

* Médicos Generales de Zonas o en Etapa de Formacién y Destinacién EDF con escasa
adherencia a los cargos lo que determina inestabilidad de los equipos de salud.

» Escasez o inexistencia de horas de enfermera en los Servicios de Salud y/o de
equipos de departamentos comunales y en establecimientos, lo que dificulta cumplir
compromisos y metas en atenciones, ademas de poner en riesgos los aspectos de
seguridad sanilaria en las acciones de salud por deficiente supervision y control de
cumplimiento de normas en manejo de vacunas, técnicas basicas de enfermeria y
mantenimiento de leche, alimentos y farmacos.

Insuficiencia en la conformacidn de los equipos de salud de los Consultorios Generales
Rurales, ya que deben compartir la realizacion de las rondas a localidades lejanas con la
atencion a la poblacién mas concentrada de la localidad base.

Insuficiencia de Técnicos/as paramédicosfas para mantener continuidad de 1a atencién
en las postas y el trabajo en terreno simultaneamente (1 por Posta). Los Técnicos/as
paramédicos/as tienen menos acceso a capacilacion aclualizada en el modelo de
atencién integral de salud con enfoque familiar y comunitario y acerca de sus roles y
competencias en la deteccidn y derivacion oporluna de patologias GES, y con sobrecarga
de trabajo asistencial que ha debilitado en trabajo comunitario.

fil. PROPOSITO:

Contribuir a superar las inequidades en salud detectadas, a través de la mejoria de las
condiciones criticas para la provisién de servicios a la poblacion de mayor ruralidad del
pais y generando condiciones para la aplicacién del modelo de salud integral con enfoque
familiar y comunitario en el medio rural.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Objetivo General:

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencién,
especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de
recursos humanos, capacitacién en el modelo de atencion, medios de comunicacion y
transporte de las Poslas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

wo%



Objetivos Especificos:

1. Asegurar la continuidad en la atencién en las Postas de Salud Rural y mejorar la
frecuencia de rondas de salud rural.

2. Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y las comunicaciones de las postas de
salud rural con la red asistencial.

3. Reforzar esirategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

V. COMPONENTES

Componente 1: Continuidad de atencitn en poblacion rural
a. Reforzamiento equipos de rondas

b. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales

c. Técnicos paramédicos volantes en postas rurales

Componente 2: Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y comunicacién:de postas
rurales:

a. Telefonla de las postas
b. Vehiculos

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

a. Proyectos de trabajo comunitario
b. Experiencias piloto en salud rural

VI. PRODUCTOS ESPERADOS

Productos asociado al Objetivo Especifico Nimero 1;

Postas de Salud Rural priorizadas que cuenlan sélo con unfa Técnico/a Paramédico/a,
acceden o mantienen reforzamiento de un segundo recurso humano TPM, que permita
garantizar continuidad de la atencion y reforzar el trabajd comunitario.

Segundos equipos de ronda en comunas con alto nimero de PSR y en comunas con
vulnerabilidad socio-econémica. Se busca cubrir necesidad de continuidad de la atencién
de la localidad de origen ya que en la actualidad el mismo equipo cubre la poblacion de la
localidad concentrada y los centros rurales (postas y estaciones médico-rurales), dejando
desprovisto de atencidn el establecimiento de origen.

Productos asociado al Objetivo Especifico Nimero 2:

Proveer de teléfono celular o fijo segun las condiciones locales a las Postas rurales de
comunas vulnerables que no cuentan con esos medios de comunicacién.

Comunas con mayor nimero de postas rurales, dispersion de la poblacion ylo
vulnerabilidad social y econémica cuentan con recursos para renovacién de vehiculos
para mejora de atencién de usuarios rurales.

Productos asociado al Objetivo Especifico Numero 3:

Proyectos comunitarios ejecutados
Experiencias piloto con plan de trabajo ejecutado y evaluado
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Vil. MONITOREO Y EVALUACION:

Para el adecuado moniloreo y evaluacion del Programa, se cumpliran los siguientes roles
y funciones.

Servicios de Salud:

Formular plan de trabajo de! Servicio de Salud para ia ejecucién del Programa
Asignar los recursos comunalmente de acuerdo a los criterios generales y a los
diagnésticos y condiciones locales.

Suscribir y tramitar los convenios para transferencia de recursos con los municipios.
Evaluar los resultados del Programa

Monitorear en terreno la ejecucion de las acciones comprometidas

Auditoria de! uso de los recursos del Programa por parte de los municipios y
establecimientos, segin corresponda

Informar los resultados del Programa oportunamente al MINSAL de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos al efecto.

Asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal, o
establecimientos, segun corresponda, para una adecuada ejecucion del Programa.

Municipios y entidades administradoras de salud municipal:

Aportar informacion sobre la situacion de la salud rural para la elaboracién de linea base
del programa.

Suscribir convenios.

Ejecutar las aclividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados segtn corresponda: contratacion de recursos humanos, adquisicién de bienes
o servicio, ejecucién de proyectos de trabajo comunitario, segiin corresponda

Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes

Informar oportunamente al Servicio de Salud respecto a las actividades comprometidas y
los recursos traspasados.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efecluard con corte al 31 de Agosto del aiio en curso. De
acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% ' 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuarda al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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Vill. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: (cada indicador debe medir los productos).

1. Indicador: Porcentaje de incremento de Atenciones médicas en postas de salud rural
(Controles de Salud, Consulla de Morbilidad, y Examenes de Medicina Preventiva)

Formula de célculo: nimero total de atenciones médicas en postas de salud rural al 30 de
agosto del 2011/ nimero total de atenciones médicas en postas de salud rural al 30 de
agosto del 2010 X 100.

Medio de verificacion REM 04 seccién A: Atenciones médicas en establecimientos de
APS, por establecimiento (postas de salud rural). Controles de Salud, Consulta de
Morbilidad, y Examenes de Medicina Preventiva. )

Nota: en caso que el refuerzo de ronda no cuente con médico, se evaluara las
prestaciones segun el profesional contratado. Medio de verificacion: REM 04 seccién B.

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.

Sin Indicador

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.

Indicador: Incremento de acciones educalivas en la comunidad

Total de actividades de educacién para la salud por TPM Postas de salud rural 2011 /
Total de actividades de educacién para la salud por TPM Postas de salud rural 2011 * 400
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iX. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Pariida 16, comespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garanlizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a esle Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud y
establecimientos dependientes).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los [

establecimientos dependientes del Servicio de Salud mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.
El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 22.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento: ' ’
a) La primera cuota, correspondiente al 60% del tolal de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respeclivo Servicio de
Salud y los establecimientos dependientes de este, para la debida implementacion de las
aclividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
b) La segunda cuota, podra comesponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, deberd ser oporiunamente informado en forma

consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada
afo. de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objelivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud.
El Ministerio de Salud, a través de los respeclivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos comespondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.
El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectlivos, en 2 cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:
a) La primera cuota, correspondienie ai 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, debera ser oportfunamentg iplorma

Asistenciales.



ANEXO 1: PROGRAMA DE EQUIDAD

METAS E INDICADORES 2011
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION
S:;?:;::m: Continuidad de slencion en Cumplimiento del Objelivo | Objetivo Especifico N* 1: Medio de verificacién:
a. Reforzamiento equipos de rondas Especifico N° 1: Indicador 1: Porcantsje de incramento de Atenciones | Indicador N° 1: REM 04 seccién A:
b. Segundos téenicos paramédicos en postas | pasiag de Salud Rural priorizadas | médicas en postas de salud rural (Controles de Salud, | Atenciones médicas en establecimientos de
rurales que cuentan sélo can un/a Consuita de Morbllidad, y Exidmenes do Medicina | APS, por establecimiento {postas de salud

¢. Téenicos paramédicos volantes en postas
rurales

Componente 2. Sistemas de transpore y
comunicacién ds postas rurales.

a. Telefonia de (3s postas
b. Vehiculos

Téenico/a Paramédico/a, acceden o
mantlenen reforzamiento ds un
segundo recurso humano TPM, que
parmia garantizar continuidad de la
atencién y reforzar el trabajo
cemunitario.

Sequndos equipos de ronda en
cemunas con alte nimero de PSRy
en comunas con viinerabifidad
socio-econémica.

del Objetive

Cumplimiento
Especifico N* 2:

Proveer de teléfono celular o fijo
sequn las condiciones locales a las
Postas rurales de comunas
vulnsrables que no cuentan con
esos medios de comunicaelén,

Comunas con mayor aumero do
postas rurales, dispersién de la
peblacién y/o vulneratilldad social y
econémica cuentan con recursos
para renovacién de vehiculos para
mejora de atencién de usuarios
turales.

Preventiva

Férmula Indicador 2: nimero total de atenciones
médicas en postas de salud rural al 30 de agosto del
2014/ nimero total do atenciones médicas en postas de
salud rural al 30 de agosto del 2010 X 100.

Numerador. nimaro {otal de atenciones médicas en
postas de satud rural al 30 de agosto de! 2011

Dencminadar: aimaro total de atenciones médicas en
postas de salud rural al 30 de agosto del 2010

Nolta: en caso que el refuerzo de ronda no cuente con
médico, se avaluard las prostaciones segin el
profasional contratado. Medio de varificacién: REM 04
seccién 8,

Objetivo Especifico N 2:
Sin indicador

rwral): Controles da Salud, Consulta de
Merbilidad, y Exédmenss de Mediciha
Prevenliva.

Nota: en caso que el refuerzo de ronda ne
cuente con médico, se evalvard las
prestaciones  segin el  profasional
contratado. Medio de varificacién: REM 04
seccidn B,
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COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Components 3: Innovaciones en el modelo
Integral da atencidn de las poblaciones rurales:

a. Proyectos de irabajo comunilario
b. Experiencias piloto en salud rural

Cumplimiento del Obijetivo
Especifico N* 3:

Proyactos comunitarios ejecutados
Experiencias piloto con plan de
trabajo ejecutado y evalvado

Objetivo Especifico N*3 :

Indicador: Incremente de acciones educativas en la
comunidad

Total de actividades de educacién para la saiud por
TPM Postas de salud rural 2011 / Total de actividades
de educacién para la salud por TPM Postas de salug
rural 2011 * 100

Medio de verificacién:

REM 27, Seccién B: Actividades de
Educacién para la salud segin personal que
las realiza (Sesiones)

Nota: el o los anexos, son parte integrante del convenio.
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