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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2019", Resolucién Exenta N°1219, de fecha 14 de
diciembre del 2018 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N° 121 de fecha 08 de febrero de 2019
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 1184 de fecha 26 de febrero
de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.125, las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la RepUblica, Decreto Exento N© 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ANO 2019”,

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1219 de fecha 14 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 26 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucidén Exenta N° 1184 que
aprobo el convenio del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL en la comuna de Villa Alegre.

4. Qué, la resolucion anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacidén automaética en el convenio
para la comuna de Villa Alegre, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 08 de febrero de 2019 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 121 que
distribuye los recursos para el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I1.- EJECUTESE:

El Programa "EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2019” para el afio 2019, en la comuna Villa Alegre,
cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa "EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2019":

1) Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Saiud Rural
y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

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

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad de Villa Alegre, desde
la fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $67.514.468, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas anteriormente.

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Componente 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacion rural



1. a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas.

Descripcién: Contratar un equipo de salud para reforzar las rondas a las Postas de Salud Rural de |a comuna
compuesto por Médico, Otro Profesional y Conductor por 44 horas semanales minimo cada uno.

Establecimiento origen de la ronda Postas de Salud Rural Monto asignado $
Villa Alegre Estacidén, Putagan, Lagunillas, 39.120.775
Pefiuelas y Esperanzas.
1. b. Segundo recurso humano Técnico Paramédico.

Descripcién: Contratar un 2° Técnico Paramédico para las Postas de Salud Rural que se sefalan a
continuacién, minimo 44 horas semanales. El trabajo debe estar orientado a ofrecer continuidad de la
atencién en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

Posta de Salud Rural (PSR) N° de cargos Técnico Monto ($) referencial
Paramédico

Pefiuelas 1 6.760.662

Esperanza 1 6.760.662

Putagan 1 6.760.662

Lagunillas 1 6.760.662

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de Postas Rurales.

2. a. Telefonia de las Postas de Salud Rural

Descripcion: mantener servicio de telefonia celular o red fija con cargo al programa en los siguientes
establecimientos:

Continuidad de | Tipo Monto ($) Establecimiento
operacién del servicio (celular/fijo)
1 Celular 270.209 Estacidn
1 Celular 270.209 Putagan
1 Celutar 270.209 Lagunillas
1 Celular 270.209 Peiiuelas
1 Celular 270.209 Esperanza

CUARTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva
rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard en agosto con corte al 30 de junio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la

segunda cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de la meta al corte, segun se resume
en el siguiente cuadro:



Resultado de la Evaluacion

Porcentaje de Descuento de recursos 22
cuota del 40%

> 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

Entrega de recursos proporcional al

cumplimiento

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa citado en la cldusula
quinta y cada indicador tendra el mismo peso relativo. No obstante los indicadores (DOS) que se utilizaran
para determinar una eventual reliquidacién de la segunda cuota seran los siguientes:

Cobertura, continuidad y calidad de la atencién en Postas Rurales

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

Cobertura de familias evaluadas en PSR

FORMULA

VALOR ESPERADO

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar vigentes
/ N° de Familias *100

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

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

NUMERADOR

FUENTE DE INFORMACION

NO de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar

DENOMINADOR

N° de Familias inscritas

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

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién en
PSR del Programa

FORMULA

VALOR ESPERADO

N° de Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencién/ Total
de familias evaluadas en riesgo (Alto y Medio)

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

20% de familias en riesgo (Alto
medio) con plan de intervencién
diciembre

NUMERADOR

FUENTE DE INFORMACION

N© de Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencién

DENOMINADOR

Total de Familias evaluadas en riesgo (Alto y Medio)

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




Nota: Se aplica cartola familiar o Encuesta de Salud Familiar vigente validada por el Servicio, con duracién
maxima de dos afios.

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

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de agosto se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, siendo la transferencia proporcional al cumplimiento
de metas.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 25 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta
N°1184 de fecha 26 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

IL.- Impatese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

&  Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

< Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Atencién Primaria DSSM
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