REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N©

caNete, 15 JUN 21

VISTOS

- Laley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v las
facultades que me confiere,-

- Laley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 27 de Marzo del afio 2020, suscrito entre |a
llustre Municipalidad de Cariete, representada por su Alcalde  Sr.
Jorge Radonich Barra, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director 5r. Leonardo Rivas Solar, Convenio Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn
Primaria Municipal 2020.-

- La Resclucion Exenta N° 791 de fecha 08 de Abril del afio 2020, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura
de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal 2020, suscritc entre la
Tlustre Municipalidad de Cafiete y el Servicic de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucidn de
presente Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa de Mantenimiento
de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal 2020,
ingreso 214-05-55, egreso 114-05-55.-
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VISTOS: :
1. Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N2l del afio 2005 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundide, coordinadeo v sistematizado del Decreto Ley MN22.763 del afio 1979,
2. la Ley 12.414 cde 1995, del Ministerio de Salud, que octorga facultades para la creacién del Servicio de Salud
Araucc.
3. EID.S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud que aprueba 2] Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
4. El Decreto con Fuerza de Ley N21 de 1996 del Ministerio de Salud, que crea al Servicio de Salud Arauco.
5. El Decreto Afecto N"06 de fecha 22 de enero de 2019 del Ministerio de Salud.
8. Laley21.192 de Presupuestos del Sector Plblice para el afio 2020.
7. Lla Resclucidn N230 del afio 2015 de Contralorfa Ganeral de la Republica, que establece Narmas de
Pracedimiento de Rendicidn de Cuentas.
8. La Resclucidn N*8, 7y 8 del afio 2012 de la Contraloria General de la Republica,
COMNSIDERANDO:
1. Convenie Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimiento de Atencidn Primaria Muniﬂlpai
Servicio de Salud Arauco con Municipalidad de Cafiete , suscrito con fecha 27 de marzo 2020.
2. ElMemardndum de solicitud N*195 de fecha 25 de marzo 2020, enviado por Depto. Atencidn Primaria de Salud v
Gestidn Asistencial.
2. La Resclucidn Exenta N°50 de fecha 28.01.2020, que aprusba Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimienta de Atencidn Primaria Municipal, Servicio de Salud Arauce.
4. La Resolucidn Exenta N*120 de fecha 02.03.2020, que distribuye recursos Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimiento de Atencidn Primaria Municipal, Servicio de Salud Arauco, afio EDED
5. Tabla de distribucidn de recursos 2020,
5. Llanecesidad de aprobar Convenio, de manera de hacerlo oparativa y dar cumplimiento a los fines de |a misma.
RESUELVO:
1. APRUEBASE, por medio de |a presente resolucidn Convenio Programa Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimiento de Atencidn Primaria Municipal, Servicic de Salud Arauco y Municipalidad de Cafiete, suscrito
con fecha 27 de marzo 2020.
TRANSFIERASE 3 |. Municipalidad de Cafiete la suma de $ 5.1€0.000. (cinco millanes cien mil pesos). -
IMPUTESE los gastos que irrogue la presante Resolucian al Subt. 24, 2403298 “Atencién Primaria” Ley 15.378.-
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DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO

‘PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
. PRIMARIA MUNICIPAL 2020

MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu a 27 de marzo 2020 , entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCOD, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Carrera MN®302, Lebu, representado
por su Director Sr. Leonardo Rivas Solar, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
CANETE, persona juridica de derecho plblico, Rut 69.160.500-0, domiciliada en calle
Arturo Prat N°220 de la comuna de Cafiete, representada por su Alcalde Sr. Jorge
Radonich Barra, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el

"Municipia®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas: .

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece gque el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las narmas 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 62 del Decreto Supremo N2 174 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard |a correspondiente resalucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [;
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar. el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 50 de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio ¥ que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal:

1. Componente 1: DESARROLLO DE PROYECTO
Implementacién de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso
de Autorizacién o Demostracién Sanitaria. :
2. Componente 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS : ;
Mejoramiento de las salas de espera y bafios piblicas, con el fin de obtener espacios mas
_ confortables, amigables y acogedaores para la atencién de los usuarios.
3. Companente 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacion de tecnologias en |as salas de espera.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
resclucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $5.100.000.- (cinco millones, cien mi pesos.- -}
. para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a cldusula anter[or

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con eI_SEnficia
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 |as personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados parg financiar las
siguientes actividades y metas:

Cﬂnstru::cmn Y Hah[lltacmn dE Sala ;
DAS Cafiste Reas (Postas: Cayucupil, 5 5,100.000.-
i Huentelclen, Llangquehus) .
TOTAL | $ 5,100,000.-.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a [as metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los provecto/s de la/s COMUNa/s gue: mejor se
enmarguen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para
Acreditacion de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes en mfraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencién Primaria.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud, mediante el envio de la planilla anexo 2 adjunto, via correo
electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central durante el primer trimestre del 2fio
en curse. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyectoy codigo

DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance. en- este
primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud 3 los Municipios ‘deberdn
tramitarse a partir del dia en que los Servicios sean informados mediante resolucién emitida por el
Ministerio de Salud respecto de la distribucién de recursos por Servicio. Las resoluciones vy

convenios deberén emitirse y/o aprobarse en lo posible, antes del Gltimo dia habil del mes de
abril.

Los Servicios de Salud deberdn monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podrdn también asesorar a las comunas
en aguellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los

Encargados Técnicos de los Servicios. de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a
Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los nimeros de 1D de [as

licitaciones que los Municipios y/o Servicio de Salud suban al portal www.mercado ublico.cl de
modo de chequear su avance en |a adjudicacién.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en la plataﬁarma
“Sistema de Monitoreo APS” de Salunet, con plazo maxime 20 de mayo. Este informe deberd ser
remitido por el encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Mivel Central, por
medio de correo electrdnico hasta el dia 15 de junio. Aquellos Servicios con mayor nGmero de

proyectos, deberan trabajar en el informe a partir de los primeros dias de mayo, a fin de no
retrasar la calendarizacién.



El Encargado Técnico del Nivel Central emitird un informe de Evaluacién y Religuidacién,

considerando los proyectos seleccionados v su estado de avance informado, conforme al cileulo
indicado en el Anexo 2:

N°DE PRCYECTOS EN SITUACION 1AL 6

INDICADOR = - &
N® DE PROYECTOSTOTAL EN ST TUACION L AL 7

100

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién por .

comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentaje cum limiento. de Metas de Programa |1~ Porcentaje de escuento de reclirsos Segiinda.
N N R B e L R R e ETSRIRY o1 1 RS TREARE ARO T WAt
60,00% 0%

: Entre 50,00% v 59,99% 50%
: Entre 40,00% y 49,99% ’ 75%
b Menos del 40% . 100%

El segundo informe y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacidn de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de los proyectos ‘comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcidn
definitiva conforme vy sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado

Técnico del Programa a Nivel Central hasta el 31 de diciembre de cada afio, de modeo de cerrar el
afno.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrad requerir el envio de informes de
avance extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa
en alguna comuna en particular o de toda su red y/o informe final de cierre de afio del Programa,
conforme instrucciones ministeriales, los cuales serdn solicitados oportunamente.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

METAS E INDICADORES:

fe

S COMPONENTE. 5 . 4] 'PRODUCTOS ESPERADODS. V|

5 INDICADORES " - .- MEDIOS DE VERIFICACION
Frovectos ejecutzdos (con | Indicador: |
acts de recepcidn) o con |

proyeccién de término en | Mumerador: N® de

Implementacién de Elvare paze. EL{;Y:';]Z iraie_v;anc;umuna | Informe del Servicio de
=3 0
ra disminucidn : Salud conforme & formato
pmyectr;:p;:u;:;—n L Meta anual 100% de | Danominedor: M* total da AR
) ; cumplimienta. provectos  por  comuna

incluidos en la ndmina da
saleccionados ¥ na
desistidos.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente |a definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales v localizacidn..

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {70% - 30%), la
12 cuota a la total tramitacién del acto aprobatorio y la 22 cuota en el mes de agosto de acuerdo a
los resultados de la evaluacidn ya sefialada en la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerird & la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los ohjetivos del presente convenio.




NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de lds fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterigr, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N 30 de 2015, de
ja Contralorfa General de la Repiblica.

DECIMA;: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada vy no
ejacutada del Prugrama objeto de este instrumento, en su caso. i

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que:la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de las fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA . SEGUNDA: El Servicio de Salud Arauco y el Municipic acuerdan otorgar mandato al
Servicio Salud Arauco para que este modifique de manera unilateral el presenta convenio solo en
cuanto dicha modificacién tenga por ohbjeto beneficio para el municipio: Meodificacion que
Importe mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento de metas,
bastando para ello [a dictacién de la Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendidndose
formar parte integrante del convenio primitiva, :

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automdticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin’la ley de
presupuestos del Sector Pdblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las

causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario s|gmente Vi
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién gue establezca Ias metas
¥ recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA CUARTA: La personerfa de Sr. Lecnardo Rivas Solar para representar al Servicio de Salud
de Arauco consta en Decreto Afecto N2 06 de fecha 22 de enero de 2013, del Ministerio de Salud.
La personeria de don Jorge Radonich Barra, para actuar en representacion de la [. Municipalidad
de Cafiete consta en Decreto Alcaldicio N® 10731 del 05 de diciembre de 2016.

DECIMA QUINTA: E] presente convenic 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 Mmlsterm de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria.
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