REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

VISTOS

CONSIDERANDO

DECRETO

1.-

2.-
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DISTRIBUCION

- Secretaria Municipal

- Unidad de Control

DECRETDNEF i 3.\'42

CANETE: 23 10N 2

La Ley N° 18.695, Crganica Constitucional de Municipalidades vy las
facultades que me confiere,-

La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.—-

El Convenio de fecha 27 de Marzo del afio 2020, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde  Sr.
Jorge Radonich Barra, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su  Director 5r. Leonarde Rivas Solar, Conwvenio Programa
de Mejoria de la Equidad en Salud Rural 2020.-

La Resolucion Exenta N° 765 de fecha 08 de Abril del afio 2020, que
aprueba dicho Convenio.-

APRUEBASE, el Convenio Programa de Mejorla de la Equidad en Salud
Rural 2020, suscrito entre la Tlustre Municipalidad de Cafete y el Servicio
de Salud Arauco.-

IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucidn de
tesente Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa de Mejoria de la
quidad en Salud Rural 2020, ingrese 214-05-23, egreso 114-05-23.-

- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud

- IDDOC N© 34D/
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t.  Lasatribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N21 del afio 2005 del Ministerio de Salud, que fija texto
refundide, coordinado v sistematizada dal Decreto Ley N22.763 del afie 1979,

La Ley 19.414 de 1955, del Ministerio de Salud, que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Arauca.

EI D.S. 140 de 2004 del Ministerlo de Salud que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

El Decreto con Fuerza de Ley N2l de 1396 del Ministerio de Salud, que crea al Servicio de Salud Arzuco,

El Decreto Afecto N*06 de fecha 22 de'enerc de 2019 del Ministerio de Salud. '

La Ley 21.192 de Presupuestos del Sector Piblico para &l afio 2020, ;

La Resolucidn MN230 del afio 2015 de Contraloria General de |la Republica, que establece Normas de Procedimiento

de Rendicidn de Cuentas.

8. laResolucién NG, 7 v 8 del afic 2019 de la Contraloria General de la Repiiblica.

L TN

CONSIDERANDO: :

1. Convenio Prograrma mejoria de la Equidad en Salud Rural Servicio d
suscrito con fecha 27 de marza 2020,

2. ElMemorandum de solicitud N°174 de fecha 25 de marz
Gestion Asistencial.

3. la Resolucidn Exenta N°991 de fecha 19 de diciernbre de 2018, que aprusba Programa Mejoria de la Eguidad en
Selud Rural, de Subsecrataria de Redes Asistenclales.

4. LlaResolucidn Exenta N°89 de fecha 20 de febrero de 2020, que distribuye recursas Mejorla de la Equidad en Salud
Rural, afio 2020 de Subsecretaria de Redes Asistenciales. 2

La necesidad de aprobar Convenio, de marera de hacerla operativa y dar cumplimiento a los fines de la misma.

& 5alud Arauco con Municipalidad die Cafete,

© 2020, enviado por Depto. Atencidn Primaria de Salud ¥

RESUELYO:
1. APRUEBASE, por medio de la presente resolucién Convenio Programa Mejoria de |a Equidad en Salud Rural
Servicio de Salud Arauco v Municipalidad de Cafiete, suserito con fecha 27 de marzo 2020,

2. TRANSFIERASE a la Municipalidad de Cafiete Ia suma de § 77.234.703.- (setenta y siete millones doscientos
treinta y cuatro mil setecientos tres pesos). s

3. IMPUTESE los gastos gue irrogue la prasente Resolucidn 2l Subt. 24, 2403298 “Atencidn Primaria” Ley 19.378.-
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SERVICIO DE SALUD ARAUCO

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

I. MUNICIPALIDAD DE CANETE 2020

En Lebu a 27 de marzo 2020 , entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCO, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Carrera N°302, Lebuy, representado por su Director Sr.
!.et:'m_ardn Rivas Solar, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Sa!ud”
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD CANETE, persona juridica de doroah pliblico,
Rut 69.160.500-0, domiciliada en calle Arturo Prat N°220 de |a comuna de Cafete
representada por su Alcalde Sr. Jorge Radonich Barra, de ese mismo domicilio, en adelante;

la “Municipalidad” o el “Municipio®, 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,
gprcbadc 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

F'_c:r Su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153 del 2008, 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
& incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, 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°991 de 19 de diciembre de
2019, 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 estrategias del “Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural™:

1) Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las Postas de Salud Rural, evaluando las
atenciones realizadas por el equipo de ronda, la cobertura de familias evaluadas y los planes de
intervencion.

2) Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones,
evaluando la adquisicion de recursos en esta area.

3) Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario vy
familiar del modelo de atencién de las comunas. '

CUARTA: 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
Resclucién aprobatoria, la suma anual y Unica de § 77.234,703.- (setenta y siete millones,
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dnsci:&nltns treinta y cuatro mil setecientos tres pesos.) para alcanzar el p
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la siguiente tabla. '

ric}pési'to y

Técnico Paramédico 4 | $25.805.067.-
Enfermera, Fonoauditloga, Dentistz, 4 !
conductor. | 5461258.258.-
R ) A DEFINIR POR LA
DAS Cafiete a FERIEa COMUNA $1/786.372.
b R A DEFINIR POR LA : =y
rovectos Comunitarios co 51345_5351_'
Teléforo celular . $621.019 |
Jomada Anual TENS (rural) $1i414.457 .-
Total $77.234.703.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuand_o‘ corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para Eéstrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento. 1 '

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos: &

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural |

#1

1. a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR :!,rfcr de alta
vulnerabilidad socio-econdmica.

1. b. Refuerzo de recurso humano Técnico en Enfermeria de nivel superior para Fostas Rurales
(permanente o volante). |

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de pusta'sf rurales:

2. a. Mantencion de sistemas de comunicacion y/o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia
de las postas de salud rural, equipamientos menores, otros. :
2. b. Reposicidn y/o adquisicién de vehiculos para atencion de rondas en PSR o traslado de
pacientes, de equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo. : i

|
Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones
rurales:
3. a. Proyectos de trabajo comunitario.
3. b. Jornadas de Salud Rural

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme éilas metas
definidas por la Divisién de Atencidon Primaria y cada Servicio de Salud. o

|
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas: '

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, la comuna
enviara la informacién que requiera el Servicio de Salud, para la elaboracién del informe gque
serda enviado al Ministerio de Salud. El Servicio de Salud consolidard y enviara toda la
informacian a la Division de Atencion Primaria del Minsal. i

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas por componente. Esta
evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del programa en lugares con ejecucién deficitaria, el resultado de la:evaluacion
tendréd ademés incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente, conforme
a |la disponibilidad presupuestaria. i



Respecto a la Reliquidacién de recursos de la seqgunda cuota, serd en cnnccrdancra alos
resultados obtenidos en la primera evaluacién, si es que su cumplimiento es inferior al 30%.

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento es la sfguiarﬁte:

Resultado de |a evaluacién: Porcentaje -
cumplimiento de Metas

Porcentaje de i-]
Descuento de recursos |
2° cuota del 3096

Mayor o igual al 30%

0%

Menos del 30%

Entrega de recursos |
proporcional al

i |
cumplimiento |
i

!

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente dal Programa

y cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

Cumplimiento del Obijetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de Ia atencion

en las Postas de Salud Rural.

Reliquidacién: No

T
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postas de la comuna

Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) raahzadas en

o [ NALORESPERADD ‘*“’3&*‘% "*-ﬂm

N° de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes

xx afio en curso / N® de atenciones efectuadas en posta
mes xx ano anterier * 100

‘DENOMINADOR
N° de atencmnes efectuadas en pasta mes xx
anterior.

ail +
Ao

NUMEREDOR: . b b i Ny
MN° de atanclones efectuadas en postas de la comuna mes | REM Serie A-01 H
Xx afio en CUrso. + REM Serie A-02 i

(solo profesionales de ronda)

REM Serie A-04

Cobertura, continuidad y calidad de la Atencion en Postas Rurales. |
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Coberiura de familias evaluadas en PSR del programa.
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1| VALOR ESPERADC

M® de familias evaluadas con cartola o encuesta familiar / N°
de familias inscritas ~ 100

30% de familias evaluadas con cartola o
encuesta a junio (informado en agosto)
60% de familias evaluadas con cartola o
encuesta a diciembre.
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M® de famlhas inscritas.

s@litiE En base a REM serie P-7, més reporte
del Servicio de Salud Arauco en base a

constatacion.
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N¢ de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién /

10% de fam:llas en nesgo I:A M :,f Ej

gon plan de intervencion a junio

3



Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio v Bajo)

(informado en agosto) i |
20% de familias en riesgo (f—'t M. vy B)
con p

Ian de mtervencldn a dlc[emt::re
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N° de familias evaluadas en riesgo con plan cie mtervenclén

En base a REM serie P-7, mas reporte
del Servicie de Salud Arauco en base a
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e e

s £ I m
auditorias en terreno U otros medios de

Total de famlllas evaluadas en riesgo (A., M. y B)

constatacion,

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por &l Semcro de

Salud respectivo con duracién méxima de 2 afios.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los s:stemas de

transporte v las comunicaciones de las postas de salud rural con la red aslstencial

Vehiculos, equipamientos, equipos de apoyo e instrumental menor para PSR

Reliquidacion: No

Porcentaje de ejecucién de recursos
apoyo y equipamiento}

{vehiculos, instrumental, equipos de

Ezﬁﬁﬂﬂiﬁg} S

Monto en recursos vehiculos, instrumental, equipos de
apoyo y equipamiento devengado/Monto recursos en
vehicules, instrumental, equipamiento asignado * 100

Segr.m Imea de base y Ilstada
comprnmetldc:

NUMERADOR]:

Monto en recursos wehiculos, instrumental, eqmpﬂs

apn%n ¥ eguipamiento de‘-.rengadu :
MIHA!DQB;_‘I’ E"t;‘-'ﬂ.! L *r.-:l‘-. i i

Listado comprometido
=] Orden de compra

Monto recursos en vehiculos, mstrumental
apoyo equipamisnto asignado

equrpos de

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3: Reforzar estrategias innovadoras en
salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del mnde!a de

atencién de las respectivas comunas.

Proyectos de Trabajo Comunitario

No

Reliquidacién:
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Porcentaje de Ejecucion del Proyecto segin cronograma.

e

o

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

[ FUENTEDE

Monto Ejecutadﬂ 3-' Hendldo Sin Obsewa{:mnes

'DENOMINADOR: s

| Proyecto parciales vy final ajustados a las

Segin Informes de Ejecucion de

Monto Programado a la fecha de carte

‘4 fechas de corte.

Reliquidacién: No
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SEPTIMA Los recursos serdn transferidos a los Servicios de Salud respectivos, erh 2 cuotas
(70% - QD%}, la 1° cuota contra total tramitacién del convenio v resolucion aprobatoria y la 2°
cuota sujeta al grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior. :

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ie:\ gjecucion

del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante shpem‘isic’m,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas téchicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. 5

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta adminfshatlz:ién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregadeos y de las reviéiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio. |

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas éétablecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. |

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio desca:ntaré de la
tr_amsfarencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. :

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera rria:yc-r-que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mfayor gasto
resultante. |

i -
DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasﬁ:a el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, se renovard automatica y sucesivamente por periodos

iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él,

Sin perjuicio de la renovacidn del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo,

las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios 1ntmd'u:c|'rie en su
operacion. ; |

El siguiente convenio podra ser prorrogado por solicitud de Alcalde de la comuna, fan!ﬁes del 30
de noviembre del afio en curso, a través de solicitud al Director del Servicio de Salud.

. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para [os recursos asignar._:i{i::s del afio
presupuestario 2020, L,
. El Servicio se reserva el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga,

informando las razones técnicas y/o financieras de la decisién en un plazo maximo !de 15 dias
habiles desde la recepcion de la solicitud. b

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Arauco y el Municipio acuerdan otorgar mandato al
Servicio Salud Arauco para gue este modifique de manera unilateral el presente convenio solo
en cuanto dicha meodificacion tenga por objeto beneficio para el municipio: Modificacion que

2



importe mayor asignacién de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento uéie metas,
bastando para ello la dictacién de la Resolucidn Exenta que modifica el convenio,
entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se ip:trorrragaré
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad pres:l.llpues’taria
segun la ley de presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de jsu término
por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin gcuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. '

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo preSt.l'lpuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. : i :

: - _— ” o
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo ¥

DECIMA QUINTA: La personeria de Sr. Leonardo Rivas Solar para representar al Servicio de
Salud de Arauco consta en Decreto Afecto N° 06 de fecha 22 de enero de 2019, del
Ministerio de Salud. :

La perscneria de don Jorge Radonich Barra, para actuar en representacién |de la I.

Municipalidad de Cafiete consta en Decreto Alcaldicio N° 10731 del 06 de diciembre de
2016. ;

DECIMA SEXTA: 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 s en la del Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division.d i i :

i imaria. |
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