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RESOLUCION EXENTA N° 7 8 8

CASTRO, |6 FEB. 2015

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES!: La
necesidad de aprobar “"CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD
RURAL”, suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y |2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos medlante Resolucién Exenta N° 376 de fecha 29 de Enero de
2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el objeto de financlar el
Programa de Mejorfa de la Equidad Rural, fondos presupuestarios que ascienden a la
suma total de $108,971.882. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la
presente resolucién ef convenio reclén referido, a fin de que produzca todos sus efectos
como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. NO
29 de 2005 del Minlsterio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©
2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creaclon
del Serviclo de Salud Chilog, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del
Estado, Decretoc Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministeric de Salud, publicado en el Diario Oficlal el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud de Chilod y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de ia Repiiblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBESE, "CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL",
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma de $108.971.882, a fin de ejecutar las
actividades que se detallan en el Convenlo sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Subdireccion. APS, S.S. Chiloé
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CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

Eq Castro & 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chito&, persona juridica de
derecho plblica, RUT Me 61.979.210-6, domiciliade 80 calle O'Higgins NY 504, en |a cludad
de Castro, representado por su Directora (S) Sva. Martela Carcamo Hemmelmans,
Céduls de Tdentidad N° 8,738,546-9, del mismo domicllle, en adelante ef "Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de pzlcahue, persona Juridica de derecho piblicn, RUT N°
49.230.300-, domiclllada-en-calle Pedro Montt N© 108, ciudad de:Dalcahue, representada
por su Alcaide Sr. Juan Perez Mufioz , Cedula de 1dentidad N° 5.453,703-4, en-adelantd
la “Municipalidad”, se ha acordado celgbrat ufi convenid; que constd de ias slguientes

clausulas;

PRIMERA: Se deja censtancia que a| Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municlpal,
aprobado por {a Ley N 19,378, =0 su articulo 56 establece que &) aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En gl caso que lés narmas tEcnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad 3 la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasta
para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos an el
articuln 49%,

por au' parte, ol articuls 6° del Decreéto Supremo N¢ 202 del 26 de Diclembre de 2014, def
Ministerio de-S#lud, reitera dicha norma, agregando la farma dé materializarta a| senalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resofucion®.

SEGUNDA: En el maso de la Reforma de Salud, cuyos principlos nrientaddres apuntan a la
Equidad, Participacian, Descentralizacion y Setisfaccion de los Usuarios, de |as prioridades
programaticas, émanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atenclon
Primarid ¢ incarporando a la Atencion Primaria come 4rea y pllar refevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Minlsterio de Salud, ha decidido impulsar &
Programa Majoriz de la equidad rural 2016.

£l referido [eograma ha sido aprobade por ‘Resolucion Exenta N°1233 de fecha 31 de
Diciembre de| 2015, del Ministerie de Sajud, anexo.al presente convenio y gue.se entiende
forma parte intedrante del mismo, el que |a municipalidad se campromete a desatroliar-en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: De los componeptes. Et Ministerio de Salud, a través dei Serviclo, conviene en
asignar & la Municipalidagd recursos destinados a linanclar|as prestgdones de los siguientes’
componentes:




b |

1)- Mejorar las condiclones de cobertura, cantinuidad y calidad de atencidn en [as Postas da
Salud Rural y melorar frecuencia de rendas de salud Rural.

2)- Lontrlbyir a mejorar los sistemas de equipamliente, transporte ¥ las comunicaciones de.
Postas de'Salud Rural.coh su respectiva Red Asistencial.

3)- Implementar estrateglas innovedoras gn salud rural en'ef mareo del anfoque comunitario
y familiar del modelo ce atenci6r de |as respettivas. comunas:

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialada &n las cldusulas precedentes el Seryicio de
Salud, viene en asignar a "la Muntelpalidad®, desde fa fecha total de tramitacién de Ia
Resolucidn aprabatoria, fa suma anual ¥y inica de.§ 108.971.882 (clento acho miliones
novecientos setenta y un mil achocientos ockenta y dos pesos), para alcanzar ol
propasite y cumplimignte de les-estrategias sehaladas an Ia cldusuia antérior.

Los recursos serdn trensioridos por.ei Servicio de’ Salud en. dos cuotas. La primera cuota del
70% serd tiansferida contra |a totaf tram|tacion del convenio ¥ resolucén aprobatoria-y |a
segunda cuote, referida al 304 restante, serd transferida cantra el gredo de cumplimiento
técnico dal programa.

UINTA: Da las activigades El Municipio se compromate.a utilizar |os recursos
éntregados para fihanciar las sigulentes actividades y monto:

Componénte 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacién rurai.

a) Reforzemiento de los Equipos de Rondas en'comunas con alto Nimera de PSR y/o de
alta vulnerabllidad socio-econdmica.

[  Recurso Humano Monta
€1 Medico de 44 Hrs para reafizar rondas rurales en los $ 16.396.381
sigulentes sectores: Mocopulll, Quetalce, Calen, Tenadin,
Puchaurdn ¥ Butafcura..

= 01 profesional Matrona de 47 firs: ' $53.137.632
« 01 profesional. Asistente Social de 44 hre.
= D1 profesional Psicdloga de 44 hrs,
« 01 profesidnal Nutricionisls de 44 s
* 01 profesional cabégoria B de 22 hrs,
Para realizar rondas ruraies an: Mocopulll; Quetslco, Calen,
Tenaun,; Puchaursn Y Butalcura,
01 funcionario Categoria F, conduclor, para realizar rondas $5.004.011 |
rurales-en la comuna,




b) Segundo recurse humano Técnlco Paramédico para Postas Rurales.

Recurso, H.uma;no. Monto
06 sequndos Técnlcos paramedicos permanentes para | $ 34,432,858
Postas .de Salud rural de: Mocopulll, Quetalco, Calen;
Tenadn, Puchaurdn Y Butdleurs,

SEXTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definldas por la Divisidn de Atencién Primarla dei Ministerio de Salud,

’

La evailuaclon del programa se efectusrd ey dos etapas:

+ Laprimera evaiuacién, se efectuard con corte al 31-de Agosto del afio &n curso: De
acuerdo con los resultados oblenidos en esta evaluaddn se hard efectiva la
rellquidacion de 1a sequndd cliota &nigl mes de Dctubre; Si'es qué su-cumplimiente
es infarlor al 60%, en caso de tener un cumplimiento Inferioral 20%; ademas de no
existir transferencia'de la 26 cunta, se deberdn devolver jos fondos enviados &n la 19
cuota proporcionales al cumplimiento alcanzade, en caso no reglstrar actividades s
‘deberd rescindir el convenio, hacfendd exidlbie fa devolucién del totai de jos recursos:
enviados. Dichas sltuationes indicadas anteriormente, se resumen en- et slgulente

cuadro:
Parcentaje de
Porcentaje cumplimiento '
Descuento de recucsos
de Metas de Programa
29°cuota del 30%
Mayor o tgyal af 60,00% ‘D%
Enfre 50,00% y: 59,99% 25%
Entre 40,00% ¥ 49,00% 50%
Entre 30,60% y 39,99% 75%
fdenos del 30%:" 100%

» Lo segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha an gue &l
Programa deberd tener ejecutado el 100% de'fas prestaciones comprometidas,

La evaluatidn se realizara en forma independients para cada Companente del Programa
y cada’indicador tendrd el misme pesa relatlve, los Indicaderes son |05 sfguientes:




Nombre de Indicador

Medio de verificacién

Cumplimiento del Frograma de Rondas
Comprometidas 2018 (Enviar Programa de
Rondas semestrales, en Marzo y Junio del
2016 respectivamente}.

Incrementos  de  atenciones de  fonda
{cantroles +consultas +EMP) realizadas en
postas.

Informe de N° de rondas efectuadas-en
Pestas comunales versus Pregrama de
Rondas en el parlodo avaluado,

E“eﬁéé’né’ﬁof seccion' B + REM Serje
A-02, Secclon A + REM Serie A<D4,
secclones A y B (solo profesionzaies de
ronda).

Porcentaje c.!e usuarios. que valoran
1 posltlvamente fa atencién de. -Ronda
é,onforme instrumente " Enpcuesta de
satisfacclon. deusuarios”

“Instrumento aplicado al primer afo. E
segundo aito de apiicacidn y sucesivos:
mantencién o mejoramlento de % de
respuestas “algo, mucho o bastante™

Cobertura de famitias.bajo contrel de salud
Famillar

Peimer Afio de aplicacion |30%
Segundo afio de aplicaclon:60%
Tarcer aflo de aplicacion : 1D0%

Rem Serie P-7, seccion C

Indicadores sujetos a reliquidacian

Criterio de evaluacion

Nombra Periado % de
Indicador .cumplimiento
Coberturd  de | Primer-afio de | Meta:30% fgual o superlor &

famillas bajo | aplicacian 30%=100%
cyntroi de Menor a.30% = 0%
Encuesta de ,

salud familiar. | Segqundo  afip § Mata:60% Igual o ‘superor a,

de evaluacidn
y siguientes

£0%=100%

Menora 60% = 0%

SEPTIMA: &l Serviclo, podra requerlr & la Municipalidad, los datos e informes roiatives.a la
gjecucion de| Programa y sus componantes especificos de acuerda a Ia cldusula tercera de
este convenio, con |os detailes y especificaciones que estime del easc efectuando evaluacisn
del mismo. Igualmente, &l Sarvicio supervisard e! cumplimianto de los objetivos del presente
convenio, asi como:tamblen disponer las medidss administrativas para velar por la correcta
utiliza¢idn de los fondes traspasados,




Sin. perjuicio de lo anterior, |2 Municipalidad deberd rendir cuenta de las actlvidades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspandan, de acuerdo z o
establecldo en 1a Ciraular N 30 del afio 2015 de fa Contraloria-General de d Replblica que:
"“Fifa Normas de Proceditnlento sobre Rendlgién de Cusptas”.

La obligacidn de rendir cuenta sefiatada en el |nclso Dm:edente?, subsistird aln en =l caso,
de que |a Municipalidad ejecute |35 actividades, a través de sy Corporacién de Salud, en cuyo
casa la Municipalldad, debers arbitrar las medidas adminjstrativas gie sean nacesarias, para
que dicha Corporaclén también fe rinda cuenta, tanto de jos recursos como de fas actividades
realizadas.

QCTAVA: Serd de responsabllldad de la Municipatidad velar por la édrrecta adminlstraclén
de los fondos recibldos, gastadoes e Invertidos en las diferentes unidades de saltd. Lo anterior
independlente de: las atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
opartunamente fa rendicldn de cuentas de los fondos entregados y de |as eventuales
revislones qite pudiese efectuar, en términos aleatorlos, el Departamento de Auditoria del
Serviclo,

NOVENA; Finallzado €| periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente:
a la parte transferida y no efecutada u observada o-no rendids del programa objeto de este
Instrumento, deberd ser reihtegrade por la Municlpalidad al Sérvicio deritro del mes da Enero
de 2017 o cuando sea sollcltado per 2| Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipaildad séls pedréin ser destinados a los objelivos y
aclividad que determina la cldusula tercera de este |nstrumento.

Por otra parte los rECursos transferldas deberan ser utllizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecldas en el presente convenio, sin embargo en €l caso de que
1a Municlpalidad cumpla con io acordado v optimice ef gasto de dichos recursos, se podran
utflizar en |a realizaciSm de fas misaras prestaciones dentro de los pardmetros establecldos
en este convenia, previa autorizacion del Servicio,

DECIMA: E| Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la que en este
Convenio sa safiala. Por ello, en e caso que la Municipaiidad se skceda de Jos fondes
destinados por el Sérvicio para la ejecucldn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenlo de transferencias de recursos reauls las
actividades, acclories y gastos.del misma, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto Gltimo -administrative gue lo apruebe y tendrd vigencla hasta él
cumplimiento de |as.obligaciones que emana del mlsmo. 5in embargo, ia ejecucion de las
actividades serad hasta’é! 31 de Diciembre de 2016.




Las partes dejon canstancia que por tratarse de un pragrama minlsterial que se sjecuta todos

los afios; las actividades dascritas se comenzaron:a realizar desde = 01 de Encro de 2016,

frazon por la cual dichas actividades pedran (mipulamse a los.recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefalado en el presente convanio.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convanlo su firma en 4 alemplaraes, quedando dosen poder
del Servicio en Atencion Primaria y Oficlna. de Partes, uno en fa Municipalidad v otro en la

Divislén de Atencion Primaria diél Ministerio.
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