;o } MAT: APRUEBASE  CONVENIO PROGRAMA
‘ \vg, MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL.
DEPARTAM.EI;TO DE SALUD
7 4 ABR. 2018
LA HIGUERA,
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucion N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta N°1538 de fecha 29 de Marzo de 2018.-

001242
DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el “Convenio Programa Mejoria De La Equidad En La Salud
Rural.” de fecha 20 de Marzo del 2018, suscrito entre la |. Municipalidad de La
Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

e
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— _ /
SECRETARIO MUNICIPAL

1.- Correlativo 7
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas

4.- Segretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA,

v Anea
L wven

Int. N°191

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucidon N°1,600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de ias prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 20.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, segin se detalla en
el presente instrumento.

CONVENTO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena 3..20.03.2018... entre o/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domicitiade en calie Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Setena, 1epresentado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
0.5. NO22 del 23 de Febrerp de 2015 del Minsterio de Salud, en adelante ¢f "Servicio™ o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Juridica de derecho publico, domucihada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde 0. YERKO GALLEGUILLOS QSSANDON de ese mismo domiciio, personeria Juridica segun Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante
I3 "Municipalidad” ¢ el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebiar un convenio, que consta de 13s siguientes cliusulas:

i Se deja constancia que el Estatuto de Atencitn Primana de Salud Municipal, aprobadeo por la tey N© 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que Jas normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad 3 fa entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a ios
aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, ef articulo el articulo 49 el Decreta Supremao NO3L del 2017, del Munsterio de Salud, retera dicha norma, agregando la forma de
materalizarla al senalar “pard cuyos efectos el Mirnsterio de Salud cictara la carrespondiente resolucidn .

i En el marco de fa Reforma de Salua. CuyQs principios onentadores spuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y
Satisfaccion de fos Usuarios, de las priotidades programatcas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Prirmaria
& incorporando & la Atencion Primara come dieg y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministeria de
Salud, ha decidido imputsar el Programa de Me joria de la Equidad en Salud rual,

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 25 de 08 de enero de 2018, de! Ministerio de Salud, y que se entiende
forma parte integrante de este Convenio, ef que I3 rnunicipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
FECUrsos asignados a este programa se distribuyeron mediante Resolucién Exenta N° 130 del 24 de enero 2018,

. £l Ministerio ¢e Salud, a traves dei Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar 1a siguiente
estrategia del "Programa de Mejoria de fa Equidad en Salud Rural™:

1)- Cobertura y caltdad de ia atencion an poblacion 1 al

* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
(Volante o pesinanente )}

2}~ Sistemas de equiparmiento, transporte ¥ COmunicacion de postas
+ Telefonia de las postas de salud rurail
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postas rurales comprometido

Monto en recursos para
sistema de
radiocomunicaciones
devengado/Monto
recursos en sistema de
radfocomunicaciones
asignado * 100

Numerador:
Monto de recursos
devengado
Denominador:
Monto en recursos
asignado

Porcentaje de
Ejecucidn det Proyecto
segun cronograma del
mismo,

Monto Ejecutado y A lo menos 60%
Rendido Sin 3 agosto y 200%
Qbservaciones/Monto » diclembre
Componente 3: Programado a la fecha de | Informes de
Innovaciones en ef . Proyectos corte ejecucién de
Modelo Integral de (P:':n’: 5;7:":,239 Trabajo comunitarios Proyectos, parciales
atenciones de 13s ejecutados Numerador: y final afustados a
Poblaciones Rurales Monte Ejecutado y ias fechas de corte
Rendido Sin
Observaciones

Denominador:
Monto Programado a fa
fecha de corte

LaplapN° 3

Indicador de rejiguidacién

Nombre Indicador Formula Medlo de verificacién

N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias

en al sector rural * 100 30% & agosto, 60% a diclembre

NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION

Indicador N° 2
Cobertura de famillas bajo
control de Salud familiar N° de Encuestas Familiares Vigentes £n base a REM Serie P-7, seccién C, y

reporte de {8 comuna, se elaborara
informe comunal vetidado por el
Servicio de Salud en base a auditorias
RENOMINADOR en terrenc u otros medios de

constatacién

N° de Familias en el Sector Rural

OCTAYA; E/ Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en
la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y
evaluacidn del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma miés eficiente y eficaz los objetos def presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de Ia ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenifo, que deberd ser enviado dentro de los primeras cinco dias hdbiles del mes sigulente al informado. Este informe
deberd incluir, 3l menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y 1a rendicién financiera de Ia efecucién de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requer/do por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a 1a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdés eficiente
y eficaz los obfetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

€l Servicio, requerird a 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 supervisién,
control y evaluacion del mismo.

RECIMA: Ei Servicio velard aleatoriamente por {2 correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cads municipalidad deberd utilizar y registrac los gastos efectuados en conformidad a fo estipulado por 1as normas
establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone Ia obfigacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos,

m_m Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que [a evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard ios montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de Ja Nacion Jos recursos del convenio que no hayan sido efecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 79 de ia Ley
N°21.053,

En caso de prérroga de ia vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracidn a efectos de la asignacidén de
fondos que corresponda al afio sigutente.

; £l Servicio de Satud no asume responsabllidad financiera mayor que ia que en este Convenio se seffala. Por ello, en el
caso que I3 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para fa efecucidn del mismo, ella asurmnird e mayor gasto
resuitante,




: £f presente convenio tendia vigencia desde 1a total tramitacién del acto administrativo que o aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancie por las partes, que las actividades a las que se refiere 13 cldusula quinta respecto de fa
continuidad de atencidn de rehabilitacién fisica, comenzaron a ser otorgadas ¢! 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido fo
seAalado en fos dictamenes N°16.037/08 y NO11.189/08, ambos de la Contraioria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N919.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para I3 localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya
ormision hubiese traido aparejada graves perjuicios para los Centro Comunlitarios de Rehabllitacién del Dpto. de Salud mencionados en la
clausula cuarta y su cudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio,

Sin perjuicio de lo anterior, la vigenca del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del aiio siquiente o hasta ia entiada en vigencia del Convenio que venaa a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la

medida que este Programa e Saluc cuente con disponibiidad presupuestaria sequn la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el aiio
respectivo.

Para formalizar esta prortoga, ef Servicio dictard una 1esolucion en lo cual sepalard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continurdad al Prograrma.

La Municipahidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro iado, y medante canvenios complementanos, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y I0s demas Jjusies Que Sean necesarnos ntroducirie en sy operacion.

DRECIMA CUARTA: ti presente convens s trma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Safud.

Firmas eqibies

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencidn Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RISTRIBUCION:

Archivo

TR S 1Ci0 (e S53/ud Coquimbo, Subdepto  Atencion Primaria de Salud
Avda Francisco de Aguirre # 795, La Serena
Rlanda meraresd cUsA'ut. Qov.ch - rafeetalamiedredsalyd.goy.C - sancra.espndo.aPredsatud Qoy
Teefuno (5132333771- 513771 (Reu Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

Py

En La Serena_ AT L entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurldica
de derecho publice, domiclllado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del misme domicilio, personeria seglin D.S. NOQ2 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicie” o el “Servicio de Salud”, tndistintamente, y
la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domicillada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese
mismo domicilio, personeria jurldica segln Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el
“Municlpio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siquientes cldusulas:

HE
i

i Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que e! aporte estatal mensuat podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta
ley impllquen un mavyor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecldos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo el articulo 49 del Decreto Supremo NO31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materiaiizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondlente resolucidén™.

SEGUNDA;: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios arlentadores apuntan a la Equidad,
Partlcipacldn, Descentralizacldon y Satlsfaccldn de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primarla
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueva modelo de atencién, el Ministerlo de Salud,
ha decidido Impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exanta N° 25 de 08 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que !a municipalldad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asignados a este programa se
distribuyeron mediante Resolucién Exents N°® 130 del 24 de enero 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financtar la sigulente estrategia del "Programa de Mejoria de |a Equidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de la atencion en poblacidn rural
* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
{Volante o permanente)

2)- Sisternas de equiparmignto, transparte y comunicacidn de postas
+ Telefonia de las postas de salud rural

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblactones rurales.
=  Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
{(Ver anexo 1)

CUARTA; Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Minlsterio de Salud, a través del Serviclo,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de |a Resolucién aprobataria, la suma
anual y Unica de $53.920.823 {(cincuenta y tres millones novecientos veinte mil ochoclentos
veintitrés pesas) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sedaladas en la clausura
anterlor. E} monta se distribuye segun la siguiente tabla:

N° ¢cargos TENS 2018

Monto asignado
para TENS ($)

Monto equipo de
ronds de refusrzo

Proyecto de
Trabajo
Comunitario ($)

Diagnostico
Particlpativo ($)

($) Monto total a
antregsr Subt, 24

18.938.353

31.882.470

2.000.000

100.000

53.9210.22)

El Municipic se compromete a cumplir las acciones sedaladas por el Servicio para estrategitas especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefdaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el estabiecimienta.



QUINTA: El Municlplo se compromete a utilizar jos recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s)
sefialada(s) en la cldusula tercera.

1)- Cobertura y calldad de l2 atencién en poblacién rural
2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicaclén de postas

3)- Innovaciones en el modelo integral de atenclén de las poblaciones rurales,

Proyectos de trabajo comunitario y Dlagnostico Participativo.

SEXTA: Los recursos seran transferidas al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70%
de! totai de los recursos del convenio y resolucidn aprobatoria y 13 2* cuota corresponde al 30% restante
del total de los recursos y estaré sujeta a la avaluaclén de cumplimientos de Metas especificado en
la Tabla N° 1 y N° 3 de !a siguiente cldusuia.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimlento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divislén de Atencidn Primaria y por el Serviclo.

La evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

se efectuara con
resuitados obtenlidos en esta evaluacion se
, s! s que

De acuerdo con los

corte ai 31 de agosto 2018,
hard efectiva {a raliquiducién de la segunda cuota en
i °

su cumulimiento es inferlor a) 60% (Meta Tabla N° 3)
En caso de tener un cumpiimiento inferlor al 40%, ademds de no existir transferencia de 1a 2* cuota,
se deberdn devolver los fondos enviados en la 1%* cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado,
en caso no reglstrar actividades se deberd rescindir el convenio, haciendo exiglble 1a devoluclén del
total de los recursos enviados.

Tabia N® 1
Resultados de 1a Evaluaciéon: Porcentaje de Porcantaja ds Dascusnto de recursos 2°
cumpiimiento de Metas cuota del 30%
Cumplimlento mayor o Iquatl a 30% 0%
Cumplimlento menor a 30% Entrega de Recursos propgrcional al
sumolimisnte |

se afectuard al 31 de Diciembre 2018, fecha en que &

La avaluncién se realizard mediante;

A) Indlcadores de gestion del Programa

La_segunda evaluacién ¥ final,
Programa debers tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

) .
METAS E INDICARQRES
Tabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS !NDIng!!‘ VERIFICACION ESPERADO
-« .
Cobertura de familias .
Se garantiza 1a bajo control de Balud | " on P 30:‘"'. T;:::c v
continuidsd de (a PFamilitar, 7, succlén C y 60% a
atencién en la PSR, formula raporta dn (s diciembra
Componente ;| N3 atencldn de urgencla N* de encuestas comuns, ¢

Continuldad y

Segundo recurso
humano Técnlco

y se refuerza el

famiiiares vigentes/N®

elaboraré informe
comunel validado

Calidad de Paramédico trabajo Familiar y de famlllas :n el sector por el serviclo de
atencion en (permanente o Camunitario, sl rural * 100 salud en base &
pablacién rural. v:’:funte) contar ¢on un auditorias &
sagundo recurso Numaerador: N® ¢
erreno u otros
humano TPM encuestas famiilares medias de
(permanente o vigentes, constatacion
volante) ODenominsdor: N® de '
famillas en el sector
rural
Porcentaje de ejecuclén
de recursos {vehlculos,
Companente 2: Instrumental
Sisteme de N4 ]
Sistema de equipamiento, equipos | LIstado

equipamiento,
transporte y
comunicaciones de
postas rurales

Equipamiento,
equipos de apoyo
adquirido para PSR

Radiocomunicacién
sdquiridas para PSR.

de apoyo)

Manto &n recursos para
sisterns de
ragiocomunicaclones

comprometido,
Orden de compra

Sagln Hines da
base y listado
comprometido
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DRECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de
cuenta de un Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Serviclo reliquidara los montos traspasados,
deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenlo que no hayan sido ejecutados oportunamente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N®21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este Incumplimiento se tendra en consideracién a
efectos de |a asignaciéon de fondos que corresponda al afio sigulente,

mm_ﬁm El Serviclo de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

¢ El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cléusula quinta respecto de la continuldad de atencién de rehabillitacién fisica, comenzaron a ser otorgadas
el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendldo lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y
N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan
derechos de terceros, cuya omisléon hublese traido aparejada graves perjuicios para los Centro
Comunitarios de Rehabilitacién del Dpto. de Salud mencionados en la cldusula cuarta y su ciudadania,
qulenes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterlor, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma Inmediata y sin
més trémite por los meses de enero y febrero del afio sigulente o hasta la entrada en vigencia del Convenlo
que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico para el afio
respectivo.

Para formallzar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuldad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10
dias hablles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalldad, las prestaciones que éste Incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en
su operaclén.

mm: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Serviclo de Salud.
>N

" \P. YRNESTO JORQUERW FLORES
> DIRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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