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DECRETO N° 2 3 E —_

TEMUCO,

vistos: 21 JUL 20%6

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4 - El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15 de

diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su desagregacion

de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 16934 de fecha 08 de julio

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Equidad en Salud Rural’, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
7.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa Equidad
en Salud Rural”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio no generara mayor
gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

W n del Alcalde”
ICARDO TORO HERNANDEZ
DOR MUNICIPAL

ﬂ&%méibpf
STRIBUGION:

- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.



e NTEQ BE » i -

MGB/INB/VMC/MFE

REF.: Aprueba Convenio “Programa Equidad en
Salud Rural”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N2 1 6 93 4/

Temuco, ¥ 8 JUL 2008

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 1033 de fecha 30 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que

Aprueba Programa Equidad en Salud Rural.

. Resolucién Exenta N° 146 de fecha 09 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna

recursos destinados a financiar el Programa Equidad en Salud Rural.

. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio

2026.

. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el

aporte estatal a las Municipalidades.

. Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da

Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencién Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

. Convenio Programa Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 23 de junio de 2026, entre el

Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Equidad en

Salud Rural, afio 2026.
Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa

Equidad en Salud Rural, afio 2026.

Que, por Memorandum del Visto N° 5, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de

Atencidn Primaria de Salud.

Que con fecha 23 de junio de 2026, se suscribié Convenio Programa Equidad en Salud Rural,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.




TENIENDO PRESENTE o dispuesto en:

1. DFL'N? 1/05 que fijd texto refundido D.L:2763/79 que ¢ crea Ios Serv:c;os de

2. ley N% 9/02, sobre Documentos electromcos, Flrma Elettr
Certificacion de dicha firma, © -~ : : '

3, D.S.140/05 del M. de-Satud qu reglamenta los Servucnos de Sa!ud

4. D.F.L. 1/19.414/97 del '

5. Decreto N237/2026 del Ministério de Salud, que establece orden de subrogancia alicargo-de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

6. Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la‘Subdireccién Médica.

7. Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mumcupal

8. Ley N° 19.862. que establece Reglstros de las Personas Jurldlcas Receptoras de Fondos

- publicos

9. Resol N° 3672024 y N° 03/2026 de la Contraloria General de la Repiiblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio -Programa Equidad en
Salud Rural, suscrito con fecha 23 de junio. de 2026, entre el Servicio de Sajud Araucama Sury la
Mummpahdad de Temuco, que se entiende parte [ntegrante de esta resolucmn, cuyas clausulas
son las sngu;entes

En Temuco, a23 de junio de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANTA SUR, persona juridica
de. derecho pdblico, domiciliado .en..calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico {S), DR. PABLO VALDES BALTERA del mismo domicilio, en adelante el
“Servicic”, v 1a MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridn:a de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celébrar un convenioque:consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA! Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud [Viumupal aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 estahlece que el aporte estatal mensual’ podré
incrementarse: “En el caso .que las normas: técnicas,. planes.y programas-gue se.impartan con
postenoridad a la entrada en vigencia de ésta ley |mp!|quen un mavyor gasto para. la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportés establecidos en el articulo 49”.

Por su parte el artlcuio 4to de[ Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Szlud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos ‘efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,



SEGUNDA: En.el marco de Ia Reforma de Salud cuyos prlnc1p|os orsentadores apuntan- 2 la
Equidad, Participacion, Descentral;zacmn y Satisfaccign: de los Usuarios, ‘de las pnorldades
programdticas, emanadas. del Ministerio de Salud e. mcorporando a.la Atenc:on Primaria como
drea y pilar relevante en &l proceso de ‘cambio aun nuevo modelo de atencron el Mlnlsterlo de
Salud, ha decidido iipulsar ei Programa Equidad-en Salud Rural s

El reférido Programaaprobado por Resolucién Exenta N®1033 de fecha 30:de dlc;embre de 2024
que se entlende forman parte mtegrante del mlsmo asugnando recursos ‘a traves de la-Resoliicidn

vulnerabie del pa|s espemalm: te Ia que se attende en Postas de Salud Rural para ir fortalecrendo
v asegurando atenciones.en salud:-con-calidad,. segundad v dlgmdad en el marce del modelo de
satud: mtegral con: enfoque famlhary comunitarioen eI medlo rural.

Objetwo generai Mejorar las: condlc:ones de funcaonamrento de los-establecimientos rurales de
atencu)n, especialmente’ de’ Ias Postas de Salud Rural, avanzando en ei cierre de: brechas de
recursos humanos ca!ldad en “lar |mptementacmn del modelo de atencion, sistemas de
comunlcat:ion Y con el apoyo a estrateglas de trabajo comunltarlo que favorezcan el desarrollo
local.

Ob}etlvos espemflcos Lo :
Me;orar las: condlc:ones de cobertura, contmu:dad cahdad de Ia atenc:on y la frécuencia
: --_de rondas de salud rural o . : i

4 Contrlbulr a: mejorar Ios sistemas de: equzpos v eqmpamlento ‘clinico'y de apoyo a la
_ atencmn ysistemas’ de comunlcacmnes de- Ias Postas de Salud’ Rural con ‘su-respectiva Red
: AS|stenc:|al ' '

- __:::lmplementar est 'ateglas n ovadoras en: saiud ruraf en:el marco:del enfoque comunitario y
_familiar del modelo de. atenmon de las.comunas..




CUARTA: Los componentes del Programa Equidad en-Salud Rural son los siguientes:

Nombre: |

vulnerabilidad
socioecondmica.

| dificultades en el acceso. Para ello, s& debe cada afio rew

Subcomponente: - -Desc,r_i"p‘cién
Componente - 1._;5.Refprzamign;o.- p :,Se reﬂere_;_ ]a contratauon de refuerzo de Jecursos. humanos
1: Coberturay | delos Equiposde | para ate .de-Rondas ;d_e Saiud Rural destlnados a comunas
-Calidad de Rondasen “con PSR y/0 vulnerabilidad socuoeconomica y riesgo en saEud de
~atencién:en comunas-con-altos :l-forma-de.cubrir:lamecesidad.decontinlidad:de la-atehcién..
| poblacién: numero.de PSRy/o. | Al momento -de:la; plarificacion; el:equipo. deberd consrderar las
rural. dealta . - ._Determmantes Somales en Salud detectadas en.las diagnésticos :

participativos contenidos en el Plari de Salud Comunal, asi como
la programac:on anual de su red local identificando y prigrizando .
sectores cUyos usuarios presentan bajas tasas de constlta y-

tos de as Onentacuones Técn _
Programacnon en Red ‘elaborada’por'el Ministerio de’ Salud

‘Sevespara que; con este tefuerzo a las ‘Rondas desalud; las
1 cominasilogren aumentar el numero dé'rondas y atehcionesen
‘las PSR;ssin: disminiir:la: produccion .en &l establecimientotbase; -

distribuyendo el calendario de atenciones de la forma mas
equitativa- posible .entre. Jos. distintos..establecimientos .y:en

| respuesta:alas. necesndades de sa[ud de.cada cofnunidad. .
Se con5|dera recursas para refuerzo de. profesmnales de salud 44

hrs. y conductor a4 hrs lo cual debera responder ala reahdad de

"cada territorio, previa negomacxon 'y autorizacién del Ser\m:lo de

Salud.

1.2. Refuerzo de
recurse humano

Técnico de

Enfermeria de Nivel
Superior para

. Postas de-Salud.
.Rural {p ermanente

ovolante).

| volarite) ‘en’ Postas de’ Saluid “Rurali’

Estd-relacionado con la contratacién-o.mantencién de un refuerzo
de Técnico de Enfermeria de Nivel Supérior {permanente “o:
e ‘orientard 2~ que el
establecimiento fortalezca el trabajo eniterrenc:y-conitacto con la
realidad .comunitaria mediante el trabaje Familiar y Comuinitario

| tanto.en:la PSR, como:.en.domicilio; escuelas o sedes vecinales,

que puede ser abordado por cualguiera.de.los dos: TENS.

Se establece la necesidad de contar con un ségundo TENS de
jornada completa en la PSR, de acuerdo con los siguientes
criterios conjuntos .conforme a lo dispuesto en la Norma Técnica
Ne 211 para Postas de Saiud Rural apmbada por la Decreto
Exento N& 28 del 05 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud:

e Poblacién sobre 800 personas en  areas

conceéntradas o mas de 500 en aréas dispersas.

« Dispersion geografica.

s Vulnerabilidad social de la poblacién.

+ Condiciones de aislamiento y calidad del acceso

geografico ala PSR.

Para el caso de las PSR con un dnico Téenico {y que no
cumplan les criterios anteriores), se considerard la modalidad de
Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de reflierzo volante,
guien permitird apoyar el dia de ronda en todas las actividades
que compete su rol.,




Componente
2: Sistemas de

equipamiento”

clinico, de

apoyo y
comunicacién

1 2.1, Marnitencion de

sisternas © de
comunicacién - y/o

-‘equipamiéntos
clinicos o de apayo::

telefonia de las

Segun Ias condtcsones lacales, & las PSR de comunas vulnerables

'que no cuentan con’ esos medtos de. comumcacnon

Se pretende facilitar el acceso’ a las‘comunicaciones en aguellas

localidades: mas aisladas, sujeto-a-fas posibilidades técnicas, de
modo de agilizar |a capacidad de respuesta.ante situaciones de

-an el ‘modeals”

integral: - -de
atenicién  de
las
poblaciones
rurales,

innovadoras:
fomento: i~ s sdel }
desartolio local a

través de Proyectos

| de trabajo

comunitario.

para |’

de Postas de | Postas de Salud emergencia de patientes y désastres, fortaleciendo [a capacidad

Salud Rural... | Rural, _ de gestidn -coordinada de: Ja Direccion. .Comunal de .Salud,.el.
equipamientos Equipo de salud rural y el(los) Técnico{s) de Enfermerfa de Nivel
‘menores;  entre. | Superior a.cargo de PSR, :
otros. . e e a R
2.2. Reposicién y/o | De acuerdo con la disponibilidad de recursos, se buscara apoyar
-adquisicicn de | el :clerre de -brechas para la renovacién o.-actualizacion del
sistemas - de . equ:pamlento tlinico, mstrumental menor & insumos de apoyo a
comunicacion y/o | las atenciones, en concordanma .con la Norma Técnica para
equipamientos- -Postas de Salud Rurai, afo 2_021, DIVAP, MINSAL v las Normas
clinicos:o0.de-apayo:. | Técnicas Bdsicas pars fa obténcidn de la Autorizacién Sanitaria de
telefonia. de las | estos establecimientos.

-{:Postas: ‘de.. Salud:| Incluye recursds paia‘la adquisicién. de. estarigues, bombas ide
‘Rural; -1'agua, equipos: electrogenas:y-0tros que -permiitan -reforzar: el
| -equipamientos. - ~ACCeS0 a agua.en condiciones - seguras, suministro. eléctrico o

menores, enire | Informatico de las PSR.. -
otros.

Componente ] 3.1, Considera, de acuerdo con:los recursos dlspcntbles |a EJECUCIOH

31 implementacion .de | de Proyectos Comunitarios selecmonados através del proceso’de

Innovaciones | estrategias

concurso definido por cada Servicio de Salud.

Los:proyectos deben: ser-formujades a partirde las prioridades
visuafizadas en los diagndsticos locales, en concordancia con Ia
pertinencia; cultural, el enfoque temtorlal 'y el de participacidn
comunltar!a prtorlzando los: sagu:entes temas

a) Calidad de vida de las:Personas mayores.

b} Alimentacién saludable y autocuidado en salud,

¢} -.Participacién.comunitaria;. .

d) Accionegs.de salud indigena.

e) _Acciones de promaocidn en Salud mental.

f) Acciones de cuidado del medio. amblente

3.2. Realizacién de
Jornadas de Salud

‘Rural, ‘que pérmitan

coinpartir:
experiencia :de - los

-diferentes:

territorios -que.
conforman .la. -Red
Asistencial de

establecimientos

Lla realizacién de esta jornada tendrd como’ pmposno el
intercambio de expefiencias en el trabajo de salud rural,

capacitacion y actualizacion 'de los TENS de PSR y equipos rurales,
-_'en el marco-del Modelo ‘de Atencmn con’ Enfaque Familiar y
“Eomunitario; - con’ Enfoque Territorial,” Determinantes- Somales,

Pertinencia Cultural .y Género.:

| rurales.




gU[NT Conforme 3 Io senalado en las clausulas precedentes el Mlmsterlo de Salud a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ja fecha .de total tramitacion.de la
Resolucién aprobatoria, la .suma -anual y. dnica. de. $1.500. 000 para, ‘aleanzar el proposno v
cumplimiento de las estrategias-sefialadas en Ias cldusulas anteriores durante el presente afo,
septn la-siguiente:distribucion:: :

Componente 2i Sistemade 'eq'i‘jipam’iérit'o',"'"cr'a_'hs"pb"rté-‘v‘comunitaciones- de-postas rurales:

2.1 Mantencion y/o adquisicién del servicio de: telefonia celular, red fija, radiocomunicaciones,
mternet (segun las condlcmnes Iocaies)

‘COMUNA: : : ESTABLECIMIENTO MONTO TOTAL

Operatwlzacmn vio adqmsauon de 03 radios

TEMUCO | VHF para PSR

$1.500.000

TTotal o $1.500.000

SEXTA:- El Municipio. se compromete a implementar y otorgar-las prestaciones sefialadas en el
Programa-para las-personas vélidamente inscritas-en-el establecimiente, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto.con el Servicio cuando corresponda, asi‘como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

EI monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes-del programa:con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Para el adeciiado monitoreo y evaluacidn. del Programa, se cumplirdn los siguientes roles v
funciones:

Municipios y entidades administradoras de‘salud municipal

a) Aportar infarmacion sobre la SItuauon de la salud rural para la elaboracion de linea base
del Programa _

b) Suscribir COﬂVEﬂIOS _

c) Ejecutar las actividades establec:ldas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados segun co_rresponda co_n_tratacuon_de recursos humanos, adquisicion de bienes o
servicios,-ejecucion de proyectosde trabajo comunitario, segih corresponda.

d} Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes, para su posterior
evaluacion de los indicadores comprometidos-en el convenio.

e) Informar oportunamente al Servitio de Salud respecto a las'actividades comprometidas y
los recirsos traspasados.

f} Rendir cuentas de los recursos traspasados.y gastados, de-conformidad a lo éstablecido en
la Resolucion N230 de 2015 de la Contraloria General de la Replblica, al respectivo
Servicie de Salud.




El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo 'y grado de cumplimiente de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
Desde-la Divisién de Atencién-Primaria-del Ministerio de Sallid, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaiuaciones se solicitara
informacion del desarrollo de los componentes a través de uninforme.

* Primera Evaluacion: mes de agosto del afio respectivo .

Se efectuara con corte al 31 de agosto del aio en curso, Las comunas enviardn la; informacién gue
requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que serd enviado al
Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidardn. y. .enviaran: toda:la.informacion. a. la
Division de Atencidn Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 15 de septlembre dal afio
respectivo. Conforme & los resultados obtenldos, se hara efectlva la- rehqmdacuén de la:siguiente
cuota.

* SegundaEvaluacion: mes de diciembre delafio respectivo

Se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en cursg, fecha en. que Eos Servicios de Saiud ¥
las comunas deberdn tener.implementadas -el..100% de las acciones comprometldas por
componente. Los Servicios de Salud consolidaran.y enviardn toda la informacién a la-Division.de
Atencién Primaria, _d__eI.Mmlsterlo:de,Sa__lud, con:fecha tope.-lS..de._enero‘ del afio siguiente.

Esta. evaiuacmn determinard :la devolucson de-recursos no EJECUtadOS y la evaluacion de-la
continuidad-del'programa-en Iugares con’ ejecucion: ‘deficitaria, El'resultado de la evaluacién tendrd
incidencia® en- los critérios de as:gnaczon de recursos del afo siguiente, conforme las

disponibilidades presupuestarias.
El inauhpjinﬁieﬁtb__ﬁ la__s_inetés_c’orfnp_ro_metidas dara lugara la reliquidacion del Programa.
OCTAVA: INDICADORES Y- MEDIOS DE VERIFICACION.

El programa se orienta a cerrar 'I'és br‘e‘c'has en: él'fUncionamlento de. los establecimientos rurales
de atencién, especaalmente de Ias Postas de Sa]ud Rural, contrlbuyendo a la disminucidn de las
inequidades en safud, conmderando para.ello, el enfoque de’las. Determmantes Sociales en Salud
{DSS), participacién, género, interculturalidad, trabajo intersectorial.

Para tal efecto, el programa ha priorizado el.cumplimiento.de seis indicadores orientados a:

a) Asegurar la continuidad, calidad y seguridad-de la atencién de las personas en las
Postas de Salud Rural, evaluando-el niimero de gtenciones realizadas por el equipo
de ronda, cobertura de familias y planes de intervencién a las familias-en riesgo.

b) Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adguisicién,
habilitacién y mantenimiento de récursos.en esta area.

¢) Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfague territorial
y modelo de aténcidn integral,




Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores'y metas:

1. Cumplimiento del Objetivo, Especn‘uco N°1: Asegurar la contmmdad y calidad de la

atencién en las Postas de Satid Rural.

Religuidacién: No

“INDICADOR N¢ NOMBRE DELINDICADOR
1.1 Incremento de atencnones de ronda (controles + consultas + EMP) reallzadas en PSR de la
’ cémuna.

FORMULA VALOR ESPERADO

Ne de atenciones efectuadas en PSR de la
comuna mes XX afio en curso / N2 de
atenciones efectuadas en posta mes XX afio
antefior*100

>=100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR "

Ne de aténciones efectiiadas én' PSR de laf

comuna mes XX afio en curso.

DENOMINADOR:

Ne de atenciones efectuadas en PSR mes XX
afio anterior,

'REM Serie A:01: Controles De salud,
Seccion A [controles de salud sexual y reproductiva) +
Seccion B (Controles de salud segin ciclo vital) + Seccion C

|-{Controles-de salud segin -problemas de salud) + Seccién E
1:{Controles de ‘salud.en. establecimientos educacionales (fos

controles individuales.se registran en seccién BJ.
+ REM Serie A-02: Examen Preventivo en mayores de 15
afios

Seccidn A; EMPA realizados por profesional. El control por

examenes se registra en “consulta profesional médico y no
médico en REM A 04, Seccion Ay B.

+REM Serie A-04: Consultas'y otras-atenciones en la-red.
Seccion A (Cunsultas médicas) + Seccién B (Consultas de
profesionales no médicos) + Seccion C (Consultas de
antnconcepcnon de emergencia) + Seccién D (Consiiltas en
horario contmuado)

| {s6lo-profésionales de ronda)




Relicluida‘éién: Si

INDICADOR N2 | NOMBRE DEL INDICADOR
1.2 Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa
FORMULA ) VALOR ESPERADO

N°® de-Familias Evaluadas-con-
cartoia 0 encuesta famtllar /N de
Familias Inscritas * 100 -

30% de: famlllas eva[uadas con: cartola 0 encuesta a junio
(mformado en agosto)

ol 60% de famll;as eva!uadas con cartola o encuesta a dlClembre

o ';FUENTE'DE:INFORMACI@N:-::-. L

En base a REM Ser:e [ 7, .mas reporte del Serv:cuo de Salud £en

N° de Familias Evaluadas con’
cartola-o encuesta familiar

base a audltorlas en terr' u otros medios de constatacion.

'DENOMINADOR ©

;REM P7, seccion Al C|a5|f“cat:|on de las famlllas Sector Rural

N? de Familias. lnscrltas _

Reliquidacion: i

INDICADOR
Ne 'NOMBRE DEL iNI!CADOR .
22 Cobertura de famllras evaluadas en rlesgo con plan de mtervencmn en PSR del
' Programa _ g
FORMULA . |VALORESPERADO

riesgo con plan de mten,f_e
Total de famlhas evaluadasen |
rlesgo (Alto, Med;o N Ba;o)

10% de familias en rlesgo {Alto, Medlo ¥ Bajo) con plan de B

. 'mtervenc:ona unio mformado en'agosto
N° de, fammas evaluadasen | j ( g :

- -_20% de fam:has en riesgo: (Alto Medlo ¥ Bajol con plan de
S "mtervencuon -a diciembre.

| '-FUENTE DE INFGRMACION

NUMERADOR
N°
riesgo.con.plan; de lntervencwn" )
DENOMINADOR" :

de “farilias evaluadas en.

Total de famllfas evaluadas en |
riesgo (Alto Medio y Bajo)

"En base a REM'Serie’ P-7, m3s reporte del"Servicio: de Salud en
‘| base a auditorias en térreno u otros medios de constatacion.
o :REM “P7, seccion A 1: Clasificacién de las familias Sector Rural.

N.g de Fam;llas sin rlesgo, N 2 de famllias er riesgo; bajo medlo ¥
|alto. : :
‘REM-P7, seccion B lntervencmn en: Famlllas Sector Urbano '
| Rural. R :
| N°.de familias con plan: de.intervencion..
N° de fam:ltas sm plan de mtervencmn

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salid- familiar vigente con duracién méxima de 2

afios.




2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los  sistemas de
comunicaciones, equipamiento. clinico y de apoyo de las Postas de Salud Rural cori la red

asistencial.

Reliquidacién: No

INDICADOR N2 | NOMBRE DEL INDICADOR
51 Porcentaje de ejecucion de recursos (Equipos y equlpamiento tanto clinico como
.de apoyo,instrumental e msumos) S
FORMULA : TVALOR ESPERADO

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico'
como de apoyo, mstrumenta[ e insumos, devengado /
Monto " recursos equmos ¥ equspamlento tanto clinico
como de’ apoye, mstrumental g insumos aSIgnado 100

Segtin linea de base y listado
comprometide ..

FUENTE DE INFORMACION - -

NUMERADOR

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos devengado.

Listado comprometido

DENOMINADOR

Orden de compra

Monto récursos en Equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos asignado.

Réliqu'idacién: No

INDICADOR
Ne NOMBRE DEL 1NDICADOR
2.2 Porcentaje de utlhzacuon dela estrateg:a ministerial: Hosp:tal Dlgltal Rural
FORMULA __VALOR-ESPERADO

N° de atenciones de morbilidad aguda realizadas a traves;_
-de la estrategia de Hospital Digital Rural / N° de atenciones

de.morbilidad-aguda programadas a‘través.de |a estrategia
de H_oSpitaI-:Digital Rural

20 atenciones mensuales a'través de la
estrategia de Hospital Digital Rural.

‘Meta a-diciembre: 240 atenciones en

| HDR

-FUENTE DE !NFORMACION

- NUMERADOR

N°® de atentiones deé morbmdad aguda realizadas a través
de‘la estrategia de:Hospital Digital-Rural

Plataformas ministeriales para

| extraccidn de informacion.

DENOMINADOR

REM A30, seccidon AR, in'fo'r'mado por

N° de atenciones de ‘morbilidad a‘g'uda'_'prbgranﬁadas a
través de la estrategia de'Hospital Digital Rural

nivel central,




3. Cumplimiento del Objetivo Especn‘lco N° 3 Reforzar estrategias innovadoras en salud
rural en el marco del enfoque comumtarlo ¥ famnl:ar del modelo de atencion de las
respéctivas comunas, que‘contribuyan al desarrollo local de Ios terrltonos rurales '

Reliquidacién: _N_o

INDICADOR -
Ne NOMBRE DELINDICADOR _
3.1 Porcentaje de Ejecucién del Proyecto segun cronograma
FORMULA VALOR ESPERADO

- Alomenos60% a:agosto.

Monto. Ejecutado.y Rendido Sin Observamones/ Mente .| . L
Programado a la fecha decorte . . FUENTE.DEINFORMACION.

NUMERADOR

Monto Ejecutado y Rendido Sm Observauones
DENOMINADOR

Manta Programado a la fecha de corte

1 Segiin Informes de Ejecucién deé
-1 Proyecto parciales.y.final ajustados a las
fechas de corte,

Reliquidacion: No

INDICADOR |

N - {NOMBRE DELINDICADOR

32 |Realizacién Jornada de Salud Rural
FORMULA i "VALOR ESPERADO _

' 100% a. d:cuembre o

Jornadade SaludRural realizada™ | FUENTE DE INFORMACION

B 7 informe 'y programa acorde a las lineas
indicador dicotémico =SI-NO™ S ftemat:cas priorizadas para esta act;wdad

R B o “| Lista:de-asistencia
“|Fotografias
‘| Réndiciones

NOVENA: FINANCIAMIENTO: El Programa se financiard con los recursos-contemplados-en la:Ley
de Présupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente: al -Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 "Transferenmas LCorrientes” Ley N°
19.378, gIosa 01, ytiene como prop051to garantlzar la dlspombllldad de los re: Ufsos para, solventar
los gastos asocxados a este Programa entre los meses de enero a dlClembre de cada afio, de
acuerdo. aI marco presupuestano a5|gnado

Se deja constancia, que la glosa 01 de la Ley de Presupuesto del Sector Pubhco antes catada
contempla que para efectos dela EJECUCiDn de los convenlosf;s nalados en el artscu[o 57° de la Ley
N° 19, 378 a entldad admlmstradora de salud- mumcipa’l_:podr '

normatlva establecr 3 en. esa misma éy_o hien a honorarloé acord'_ _ ___‘n'io dlspuesto en Vel artlcufo
4° del citado Estatuto de Atenuon Primara de sa[ud Mummpal o




DECIMA Los fondos transfendos a la mummpaildad solo podran ser destmados a Eos ob;etivos del
programa establecudos en el presente instrumento, financiando excluswamente Ias actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion {Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). EI Servicio de
‘Salud determinara la pertinencia de la compra de sefvicios o la adquisicidn de insumos, materiales,
implementos - o “bienes; que- sean -acordes a-las-necesidades-del Programa 'y de acuerdo a la
normativa vigente. -Una vez finalizado el periodo del convenio, los |mplementos Y. bienes
adquiridos, se mantendrdn en dependenuas de los Estab]eum:entos de Salud indicados
correspondientes ala Mumcnpahdad de Temucs.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la MUHEC[pahdad por el
Departamento. de Finanzas, sélo una vez: ‘gue se cuénte ¢on la- dlspombmdad presupuestarla lo
que deberd ser verificado’ previamente por el referido Departamento y de’ acuerdo al siguiente
detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada fa resolucién apr"obato:r'ia,- la que equivale al 70% del
valor total de la cuota vy fa segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante ef mes:de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metasy en los términos.que
se sefiala en el programa.

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de {a Repuhlica. .

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico;.a.través-del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania.Sur, en particular el sistema de rendicidén de
Contraloria General de- la Replblica “SISREC”, disponible en la pagina web
w.ww.rendicioncuentés’.ci.' '

Asi también sera obhgatorlo efectuar dicha rendiciéon de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el 'Servicio de’ Salud Araucanfa Sur, entie otros, en'la circtilar N° 48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidn de cuentas; sistema de
rendicién electrénica de cuentas SISREC 2024" informado a través de Ord. 407 dei 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento. al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informade
mediante correo electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
presente afio.

Se debe también dar cumplimiento-a Ord: N° 239 de fecha 30 deenero de 2024-que establece la
forma de rendicidn del-RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumpllda la fecha maxima de’ rendlmon del convenio, y en el
caso que emsta atraso en la rendicién del gasto por parte de la mum(:lpalldad establecer una
fécha maxima de 6 meses para regular[zar las I’EﬂdlCIOhES pendlentes con el fin de efectuar él
cierre del programa en SISREC. Esto deberéd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

ConSIderando que las actividades a desarrollar por la Mumt:]paladad y estlpuladas en este
Convenio son de contmwdad a las ejecutadas en el afio antenor se aceptaran Ias rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados ¢on anterioridad a Ia total tramitacion del acto administrativo que
ordena 1a transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo alo estlpulado
en el articulo N° 13 de la Resolucidn N° 30 de |a Contraloria General de'la Repubhca que fija el
procedimiento scbre rendiciones financieras.



DECIMA TERCERA El. Servucao, podr's velar aleatorlament_"":_pc;: 'la correcta ut;luzac:on de’ Ios fondos
traspasados a través de su epar amento de Auditoria v, |
Departameéntos de Atencxon Primaria y/o Gestion Aastenc:ai

DECIMA CUARTA: el Servicio podrd réquerir 2 la _Munlupafldad los datos.e mformes_,re[atlvos 3 |a
ejecucion de este programa, con los detalles y 'es" eci ndd
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mism ua_t_m _nte-, ..e_l ser.\fzii:;o po_dra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

Ei Servmo e;ecutara el momtoreo Y evaIuacaon del grado de. cumphmlento del Programa,
conforrie a las meétas defifiitias’ por la Divisidn de’ Atencmn Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica de! SSAS desde la pagina www.ssasur. cl.

De acuerdo a lo anterior Ia Municipalidad deberd velar.que todas fas actividades y prestaciones
gue se realizan en el marco del Programa, se reglstren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacién de la ejecucién de las actuv:da‘dés'asomadés al programa en los
sistemas informdticos actuales o futuros habilitados por el:Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado.el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard €l
reintegro de los recursos del valor: cofrespondiénte a.la:parte no ejecutada de las actividades

descritas, objeto de este mstr_um_ento

DECIMA SEXTA:  El Servicio de Salud no asume responsabili
este Convenio se sefiala. Por ello, €n el caso que la
destinados-porelServicio para la ejecucién del m_rsmo, ella Lty

ma rgasto resultante,

DECIMA OCTAVA: La entrega de. los re_;ursos ‘solo proced 4 o n,sfétacién de la inseripcion
de las entldades receptoras'én el Registro'de las: Personas: rldjc;fé_ ‘Receptorasde Fondos Publicos
de acuerdo-alo establemdo en el artrculo 6° de la Ley 19862

DECIMA -NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde e! 1° de junio hasta el 31 de
diciembre de 2026 Sin perjuicio de lo anterior y siempre. que el programa cuente dtsponlbmdad
presupuestar{a para el ano ssgunente, ex:st|endo Ia facultad de prorrogar automatlcamente Ja

resolucuon exenta o afecta (segun corresponda) del Serwcm de Saiud fuando !as metas
comprometidas y s recursos asociados a dicha profroga. Serd. requisito. para cursar Ia resolucmn
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad:del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avahcetécnice financiero al-30 de noviembre del afio £n curso.

Sin perjuicio de ello, por razones-de buen servicio y. del cumplimiento:de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneﬂmarzos legales, 1as prestaciones se
iniciaran desde el 1° de .enéro de 2026 con antérioridad a la fecha de. vigencia del convenio,
quedando. su. pago condicionado-a la total tramitacion. de Ja resolucmn aprobatoria, todo ello en
conformidad-a lo establecido én-el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Centralor ya
referido.




VIGESIMA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del Municipio
de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte, la
personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

3 IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a |la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

j IAN OYANADER PARRA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Divisién de Atencidn Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE TEMUCO

TECWICA .

%
-f

POP/INB/GMH/MFE

En Temuco, a 23 de junio de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
alle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

ismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de

, Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

'.».;_,\?;-U-‘S;D,:g“:-, Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

(S Jere 2N

6e Tuj,., Cg EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

Oy Fiag » Eamc:pamon Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
&, / emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante

e e -
%1:__}: 4 en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa Equidad en Salud Rural.
El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 1033 de fecha 30 de diciembre de 2024,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de la Resolucién
Exenta N°146 de fecha 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.
TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

\ ) Propésito: Contribuir a superar las inequidades en salud detectadas en las zonas rurales, a través

de la mejoria de las condiciones criticas para la provisién de servicios a la poblacion mas vulnerable
{ CRECTOR 2 del pais, especialmente la que se atiende en Postas de Salud Rural, para ir fortaleciendo y

e e w ] asegurando atenciones en salud con calidad, seguridad y dignidad en el marco del modelo de salud
“f ¥4 integral con enfoque familiar y comunitario en el medio rural.




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, calidad en la implementacion del modelo de atencidn, sistemas de comunicacién, y con
el apoyo a estrategias de trabajo comunitario, que favorezcan el desarrollo local.

Objetivos especificos:
- Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad, calidad de la atencién y la frecuencia de

rondas de salud rural.

- Contribuir a mejorar los sistemas de equipos y equipamiento clinico y de apoyo a la atencion
y sistemas de comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

- Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitarioy

familiar del modelo de atencion de las comunas

UARTA: Los componentes del Programa Equidad en Salud Rural son los siguientes:

vulnerabilidad
socioeconomica.

Nombre Subcomponente Descripcion

Componente

Componente | 1.1 Reforzamiento | Se refiere a la contratacién de refuerzo de recursos humanos para
1: Coberturay | de los Equipos de atencién de Rondas de Salud Rural, destinados a comunas con PSR
Calidad de Rondas en y/o vulnerabilidad socioecondmica y riesgo en salud, de forma de
atencién en comunas con alto cubrir la necesidad de continuidad de la atencidn.

poblacién numero de PSR y/o | Al momento de la planificacion, el equipo debera considerar las
rural. de alta Determinantes Sociales en Salud detectadas en los diagndsticos

participativos contenidos en el Plan de Salud Comunal, asi como la
programacion anual de su red local, identificando y priorizando
sectores cuyos usuarios presentan bajas tasas de consulta y
dificultades en el acceso. Para ello, se debe cada afio revisar los
lineamientos de las Orientaciones Técnicas para la Planificacion y
Programacién en Red, elaborada por el Ministerio de Salud.

Se espera que, con este refuerzo a las Rondas de salud, las
comunas logren aumentar el nimero de rondas y atenciones en
las PSR, sin disminuir la producciéon en el establecimiento base,
distribuyendo el calendario de atenciones de la forma mas
equitativa posible entre los distintos establecimientos y en
respuesta a las necesidades de salud de cada comunidad.

Se considera recursos para refuerzo de profesionales de salud 44
hrs. y conductor 44 hrs., lo cual debera responder a la realidad de
cada territorio, previa negociacién y autorizacion del Servicio de
Salud.

1.2. Refuerzo de
recurso humano
Técnico de
Enfermeria de Nivel
Superior para
Postas de Salud
Rural (permanente
o volante).

Esta relacionado con la contratacién o mantencion de un refuerzo
de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (permanente o
volante) en Postas de Salud Rural. Se orientard a que el
establecimiento fortalezca el trabajo en terreno y contacto con la
realidad comunitaria mediante el trabajo Familiar y Comunitario
tanto en la PSR, como en domicilio, escuelas o sedes vecinales, que
puede ser abordado por cualquiera de los dos TENS.

Se establece la necesidad de contar con un segundo TENS de
jornada completa en la PSR, de acuerdo con los siguientes criterios




{

conjuntos, conforme a lo dispuesto en la Norma Técnica N2 211
para Postas de Salud Rural, aprobada por la Decreto Exento N° 28
del 05 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud:

e Poblacién sobre 800 personas en dreas concentradas

o mas de 500 en dreas dispersas.

e Dispersion geografica.

e Vulnerabilidad social de la poblacion.

e Condiciones de aislamiento y calidad del acceso

geografico a la PSR.

Para el caso de las PSR con un unico Técnico (y que no
cumplan los criterios anteriores), se considerara la modalidad de
Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante, quien
permitira apoyar el dia de ronda en todas las actividades que
compete su rol.

Componente

2.1. Mantencion de

Segun las condiciones locales, a las PSR de comunas vulnerables

2: Sistemas de | sistemas de | que no cuentan con esos medios de comunicacion.
e, equipamiento | comunicacion y/o
@ : clinico, de | equipamientos Se pretende facilitar el acceso a las comunicaciones en aquellas
/;" JEFE %\ | apoyo y | clinicos o de apoyo: | localidades mas aisladas, sujeto a las posibilidades técnicas, de
i F %\, comunicacién | telefonia de las | modo de agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones de
| &, DE CO ENIOS S | de Postas de | Postas de Salud emergencia de pacientes y desastres, fortaleciendo la capacidad
AP - | Salud Rural. Rural, de gestion coordinada de la Direccién Comunal de Salud, el Equipo
\ equipamientos de salud rural y el(los) Técnico(s) de Enfermeria de Nivel Superior
menores, entre | acargo de PSR.
otros.
2.2. Reposicién y/o | De acuerdo con la disponibilidad de recursos, se buscara apoyar el
adquisicion de | cierre de brechas para la renovacién o actualizacién del
sistemas de | equipamiento clinico, instrumental menor e insumos de apoyo a
comunicaciéon y/o | las atenciones, en concordancia con la Norma Técnica para Postas
equipamientos de Salud Rural, afio 2021, DIVAP, MINSAL y las Normas Técnicas
clinicos o de apoyo: | Bdsicas para la obtencién de la Autorizacién Sanitaria de estos
telefonia de las | establecimientos.
Postas de Salud | Incluye recursos para la adquisicidn de estanques, bombas de
Rural, agua, equipos electrégenos y otros que permitan reforzar el
equipamientos acceso a agua en condiciones seguras, suministro eléctrico o
menores, entre | informatico de las PSR.
otros.
Componente | 3.1. Considera, de acuerdo con los recursos disponibles, la ejecucién de
3: Implementacién de | Proyectos Comunitarios seleccionados a través del proceso de
Innovaciones | estrategias concurso definido por cada Servicio de Salud.
en el modelo | innovadoras para
integral de | fomento del | Los proyectos deben ser formulados a partir de las prioridades
atencién de | desarrollo local a | visualizadas en los diagnésticos locales, en concordancia con la
las través de Proyectos | pertinencia cultural, el enfoque territorial y el de participacion
poblaciones de trabajo | comunitaria, priorizando los siguientes temas:
f T rurales. comunitario. a) Calidad de vida de las Personas mayores.

\

( NIRECTOR }

\

\

\

b) Alimentacién saludable y autocuidado en salud.
c) Participacién comunitaria.

d) Acciones de salud indigena.

e) Acciones de promocién en Salud mental.

f) Acciones de cuidado del medio ambiente.




3.2. Realizacién de | La realizaciéon de esta jornada tendrd como propésito el
Jornadas de Salud | intercambio de experiencias en el trabajo de salud rural,
Rural, que permitan | capacitacion y actualizacién de los TENS de PSR y equipos rurales,
compartir en el marco del Modelo de Atencién con Enfoque Familiar y
experiencia de los | Comunitario, con Enfoque Territorial, Determinantes Sociales,
diferentes Pertinencia Cultural y Género.

territorios que

conforman la Red

Asistencial de

establecimientos

rurales.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $1.500.000, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segin
la siguiente distribucion:

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

\ 2.1 Mantencién y/o adquisicién del servicio de: telefonia celular, red fija, radiocomunicaciones,
) .internet (segtin las condiciones locales):

COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTO TOTAL
Operativizacidn y/o adquisicién de 03 radios
TEMUCO VHE para PSR $1.500.000
Total $1.500.000

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

'.!J.\' s

. " “e §EPTIMA MONITOREO Y EVALUACION.
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im ADy :‘W &! monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
\‘%"3* ﬁlferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para el adecuado monitoreo y evaluacion del Programa, se cumpliran los siguientes roles y
funciones:

Municipios y entidades administradoras de salud municipal

a) Aportarinformacion sobre la situacién de la salud rural para la elaboracidn de linea base del
Programa.
b) Suscribir convenios.




c) Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordados
seglin corresponda: contratacién de recursos humanos, adquisicion de bienes o servicios,
ejecucion de proyectos de trabajo comunitario, segtin corresponda.

d) Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes, para su posterior
evaluacion de los indicadores comprometidos en el convenio.

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

f) Rendir cuentas de los recursos traspasados y gastados, de conformidad a lo establecido en
la Resolucidon N230 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servicio

de Salud.

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 su eficiencia y efectividad. Desde
la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo
del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara informacién
del desarrollo de los componentes a través de un informe.

L . .’ ~ -
*’-‘;é e Primera Evaluacién: mes de agosto del afio respectivo

=\
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i*""OS; ,ge efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la informacion que

o ,ff. ‘requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que serd enviado al

;’_Qflz " Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacion a la Divisién
de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 15 de septiembre del afio respectivo.

Conforme a los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion de la siguiente cuota.

e

e Segunda Evaluacion: mes de diciembre del afio respectivo

Se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los Servicios de Salud y las
- comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente.
,@740 ~<§: j.os Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacion a la Divisién de Atencidn Primaria,
o & Ere ?rg_‘t‘!el Ministerio de Salud, con fecha tope 15 de enero del afio siguiente.
({8 104 Yion 5|
‘\ % g o ,Esta evaluacién determinard la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de la

\ e - rE' >"/continuidad del programa en lugares con ejecucién deficitaria. El resultado de la evaluacién tendré
\ "n‘ =2
— incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades

presupuestarias.

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

* ) El programa se orienta a cerrar las brechas en el funcionamiento de los establecimientos rurales de

2\ atencién, especialmente de las Postas de Salud Rural, contribuyendo a la disminucién de las

“* N inequidades en salud, considerando para ello, el enfoque de las Determinantes Sociales en Salud
(DSS), participacion, género, interculturalidad, trabajo intersectorial.




Para tal efecto, el programa ha priorizado el cumplimiento de seis indicadores orientados a:

a) Asegurar la continuidad, calidad y seguridad de la atencién de las personas en las
Postas de Salud Rural, evaluando el nimero de atenciones realizadas por el equipo
de ronda, cobertura de familias y planes de intervencion a las familias en riesgo.

b) Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adquisicion,
habilitacion y mantenimiento de recursos en esta area.

c) Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque territorial
y modelo de atencion integral.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores y metas:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién
en las Postas de Salud Rural.

INDICADOR N2 | NOMBRE DEL INDICADOR

/= JEFE
UNIDY

| &, DE COny

\%  SUB

11 Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) realizadas en PSR de la

comuna.

FORMULA VALOR ESPERADO
>=100

N¢ de atenciones efectuadas en PSR de la
comuna mes XX afo en curso / N2 de
atenciones efectuadas en posta mes XX afio
anterior * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR REM Serie A-01: Controles De salud.
N2 de atenciones efectuadas en PSR de la | Seccién A (controles de salud sexual y reproductiva) + Seccién
comuna mes XX afio en curso. B (Controles de salud segun ciclo vital) + Seccién C (Controles
DENOMINADOR de salud segun problemas de salud) + Seccién E (Controles de

salud en establecimientos educacionales (los controles
individuales se registran en seccién B).

+ REM Serie A-02: Examen Preventivo en mayores de 15 afios
Seccién A: EMPA realizados por profesional. El control por
examenes se registra en “consulta profesional médico y no
N2 de atenciones efectuadas en PSR mes XX afio | médico en REM A 04, Seccién Ay B.

anterior. + REM Serie A-04: Consultas y otras atenciones en la red.
Seccién A (Consultas médicas) + Seccién B (Consultas de
profesionales no médicos) + Seccion C (Consultas de
anticoncepcion de emergencia) + Seccion D (Consultas en
horario continuado)

(sélo profesionales de ronda)




Religuidacion: Si

INDICADOR N2 | NOMBRE DEL INDICADOR

1.2 Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa
FORMULA VALOR ESPERADO
N° de Familias Evaluadas con 30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a junio
cartola o encuesta familiar / N° de (informado en agosto)
Familias Inscritas * 100 60% de familias evaluadas con cartola o encuesta a diciembre
FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR _ ) B
. o En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud en
N° de Familias Evaluadas con L . .
- base a auditorias en terreno u otros medios de constatacion.
cartala o.encuesia fanities REM-P7, seccion A.1: Clasificacion de las familias Sector Rural
) /’—",iti‘\ DENOMINADOR 4 e
/o "%, | N° de Familias Inscritas
'“r' 3 JEFE ’Eo \
<= uN o\
{5 0e ccuv;ﬂm:)heliguidacién: Si
.}(4 stz S/
NP, :;,;f‘_.’
NHENTO O INDICADOR
""" N2 NOMBRE DEL INDICADOR
22 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion en PSR del
) Programa
FORMULA VALOR ESPERADO
10% de familias en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan de
intervencion a junio (informado en agosto).
"'IL?T'B"\"“ N° de familias evaluadas en J ( g )
P :'\‘J\'.' WA ‘_—-;{\ . - _—
A I ‘;Q“\‘ NEsga con pl_a_n de ntesvendan/ 20% de familias en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan de
ffe of 4 £ “z|\Total de familias evaluadas en Sntervencitn a dicleenie
| & 104 "94( Slriesgo (Alto, Medio y Bajo) '
\ g
\\ A r f
NG r.;,\;/j FUENTE DE INFORMACION

~T00E°7 [NUMERADOR
N° de familias evaluadas en riesgo | En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud en base

con plan de intervencion a auditorias en terreno u otros medios de constatacidn.
DENOMINADOR REM-P7, seccidén A.1: Clasificacién de las familias Sector Rural.
N.2 de Familias sin riesgo, N.2 de familias en riesgo bajo, medio y
alto.

Total de familias evaluadas en

. - - REM-P7, seccion B: Intervencion en Familias Sector Urbano y Rural.
riesgo (Alto, Medio y Bajo)

N° de familias con plan de intervencion.
N° de familias sin plan de intervencion.

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente con duracion maxima de 2 afios.




2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de
comunicaciones, equipamiento clinico y de apoyo de las Postas de Salud Rural con la red

asistencial.

Reliquidacién: No

INDICADOR N2 | NOMBRE DEL INDICADOR
21 Porcentaje de ejecucion de recursos (Equipos y equipamiento tanto clinico como
’ de apoyo, instrumental e insumos).
FORMULA VALOR ESPERADO

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico

Segun linea de base y listado
comprometido

como de apoyo, instrumental e insumos, devengado /
Monto recursos equipos y equipamiento tanto clinico como
de apoyo, instrumental e insumos asignado * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos devengado.

DENOMINADOR

Monto recursos en Equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos asignado.

Listado comprometido
Orden de compra

Religuidacién: No

INDICADOR
Ne NOMBRE DEL INDICADOR
2.2 Porcentaje de utilizacion de la estrategia ministerial: Hospital Digital Rural.
* /| FORMULA VALOR ESPERADO

N° de atenciones de morbilidad aguda realizadas a través
de la estrategia de Hospital Digital Rural / N° de atenciones
de morbilidad aguda programadas a través de la estrategia
de Hospital Digital Rural

20 atenciones mensuales a través de la
estrategia de Hospital Digital Rural.

Meta a diciembre: 240 atenciones en
HDR

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de atenciones de morbilidad aguda realizadas a través
de la estrategia de Hospital Digital Rural

DENOMINADOR

N° de atenciones de morbilidad aguda programadas a

través de la estrategia de Hospital Digital Rural

Plataformas ministeriales
extraccion de informacion.
REM A30, seccion AR, informado por
nivel central.

para




3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N2 3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural
en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencidn de las respectivas
comunas, que contribuyan al desarrollo local de los territorios rurales.

Reliquidacion: No

INDICADOR
Ne NOMBRE DEL INDICADOR
3.1 Porcentaje de Ejecucién del Proyecto segtin cronograma
FORMULA VALOR ESPERADO

Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / Monto
Programado a la fecha de corte

A lo menos 60% a agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones

Segln Informes de Ejecucion de

DENOMINADOR

Proyecto parciales y final ajustados a las
fechas de corte.

Monto Programado a la fecha de corte

JHENIO INDICADOR
N2 NOMBRE DEL INDICADOR
3.2 Realizacién Jornada de Salud Rural
FORMULA VALOR ESPERADO
100% a diciembre
Jornada de Salud Rural realizada FUENTE DE INFORMACION

Indicador dicotémico =SI-NO

Informe y programa acorde a las lineas
temadticas priorizadas para esta actividad.
Lista de asistencia

Fotografias

Rendiciones

< //NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
" Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
01, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco

presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 01 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley

Py N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
£\ normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.




DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del

programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades

relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios

legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud

determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,

“ i implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programay de acuerdo a la normativa

g : o vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se

)}mantendrén en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa.

@\ : . ;
<\\DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la

%o ~|IResolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

sug-2 S/ - " : i ;

"%, ©"% </ La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
ENTO O establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de

Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones

establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N° 48 del 14 de junio

de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicion

Oy electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
,_TQE‘?M'C"& . cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo

A (N
e o.¥re «electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.
-] & » = 1\

2 0w [ Yo Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la

\.,, "'S@"_,ﬁ‘)rma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
gue exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

e

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
Aok articulo N°* 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
/ ,/\ \ procedimiento sobre rendiciones financieras.
= LuiUl o

/




DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Gestion Asistencial.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
o efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
; impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenio.

=l
:_.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

"q/.-ﬁb*"‘ﬁ:fl‘". DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
’,_L JEFE - reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
[= uujn a | descritas, objeto de este instrumento.
NYENIOS
2

_</~ DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
) O . . ~ . w o =

x;:::-f'lo;;.;;» Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA OCTAVA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

)

/,: :'u\?N' % . DECIMA NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de junio hasta el 31 de

(‘9 "i’? du:lembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
|

\2 N —presupuestana para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
\E’ §mgencna hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante

"."f:';}”'mnf- f—;;;* resolucién exenta o afecta (segln corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
~—= comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio |la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el

estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.




VIGESIMA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacién del Municipio de
Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte, la personeria
de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de
Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.
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