Tustre Municipalidad de

La Serena _ LA SERENA, J :;Q MAR. ?mﬁ |
DECRETO N° ” 027// /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 19 de Febrero de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 614 de fecha 24 de Febrero
de 2014 del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el convenio; el Memorandum N° 097 de
26 de Febrero de 2014, del Departamento de Salud de la Corporacion Municipal “Gabriel
Gonzélez Videla” de La Serena, mediante el cual remite el convenio firmado para su
aprobacion; lo dispuesto en el Texto Refundido de 1a Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado v las facultades propias de mi cargo:

DECRETO:

APRUEBESE el Convenio de fecha 19 de Febrero de 2014, suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) doia Lia
Villarroel Salinas, relativo al “Programa de mejoria de la equidad en salud rural”.

Andtese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportuntdad.

Distribucién:

- Servicio de Salud Regién Coquimbo
- Depto. de Salud Municipal

- Corporacién Municipal G. G. Videla
- Departamentc de Finanzas

- Asesoria Juridica

- Oficinafgle Partes
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CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

19 FEB 20%

ere A .entre ¢ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D, ROBERTO
JACOB JURE, de ese mismo domlcilio, personeria juridica segln Decrete Alcaldicio No
8440, de fecha 06 de diciembre de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el *Municipio”,

lr?gistir[\tamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado 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 v programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apoites
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo NC 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara [a correspondiente resolucidn®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satlisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporandoc a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
procesc de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejoria de ia Equidad en Sealud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 10 de 04 de Enero de
2013, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este
Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente
instrumento.

TERCERA: El! Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las sigulentes estrategias del “"Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural™:

1}- Continuidad de atencién en poblacién rural
» Segundos técnicos paramédicos en postas rurales,

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
= Proyectos de trabajo comunitario
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CUA’RTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Ser\{‘{cio, convlene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
dt_a le! Besolucion aprobatorta, la suma anual y Unica de $6.017.445 (seis millones
diecisiete mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos) para alcanzar el propdsito v

cum'plimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior. El monto se distribuye
seqgun la sigulente tabla:

N® cargos TENS 2014 - Monto asignado por Proyecto de tr.abajo (%) Monto total a
TENS comunitario entregar subt. 24
1 5.525.018 492,427 6.017.445

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las estrategias sefialadas en la clausula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria v por el Servicio.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto 2014. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento inferior al
40%, ademés de no existir transferencia de la 20 cuota, se deberdn devolver los
fondos enviados en la 19 cuota proporcionales al cumplimiente alcanzado, en caso
no registrar actividades se deberd rescindir el convenio, haciendo exigible la
devolucién del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas
antericrmente, se resumen en el siguiente cuadro:

p tai limient Porcentaje de
orcentaje cumplimiento | n.ccyento de recursas
de Metas de Programa 20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,992% 75%
Menos del 40% 100%
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* La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre 2014, fecha en

que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

La evaiuacién se realizard mediante:
A) Indicadores de gestién del Programa
B) Indicadores de reliquidacién de recursos del Programa

Indicadaores de gestion

Nombre Indicador Férmula Medio de verificacién

Porcentaje de Actividades de Promocién
¥ Prevencitén + Actividades en Domicilio
+ Atenciones de Urgencia realizadas por
ambos TPM en determinado mes o
periodo del afio 2014 comparadas con
las realizadas el mismo mes o perlodo
del afio 2013,

NO de Actividades realizadas
en el mes o periodo por
parie de los TPM 2014 / NO .
de Actividades realizadas Ssgccugrgegs ABY C‘FREMI
por TPM en el mismo mes o | 5 © & ,T'ﬁ;:cmn (Solo
periode del afio 2013 * 100 )

REM Serie A-19a, seccldn
A.1, REM Serie A-25,

Porcentaje de cargos Técnicos
paramédicos entregados contratados y
en funciones al 31 de marzo, 31 de
Agosto vy al 31 de Diciembre

NO de cargos TPM
contratados/ N® de cargos
TPM entregados

Resolucién de
contrato/Convenio

) - - — I
Porcentaje de ejecucion de Proyecto de Monto ejecutado y rendido Informe de ejecucion de

- , sin ohservaciones/Monto Proyecto parcial y final
desarrollo go[nu!utamz Sr?gxunlJ programado a la fecha de ajustado a las fechas de
cronograma del mismo (anexo corte corte

Indicador de reliquidacién

Nombre Indicador Formufa Medio de verificacion
N° de Encuestas
Cobertura de familias bajo control Familia!_'e_.s vigentes / N° REM Serie P, seccién 7 €
de Salud familiar de familias en el sector
rural # 100

SEPTIMA Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria y la 20 cuota contra
el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior,

OCTAVA: |a Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenio, un informe completo del estado de avance de las
etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe debera inciuir, al menos: fa
individualizacién de! personal contratado para su ejecucién, con indicaclon del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y namero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizades, y cualquier otro antecedente

gue sea requerido por el Servicio. -

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los ob;etuvg:s del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién def mismo,




NOVENA;: El Servir,:io podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que
el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa
para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de
dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepclonalmente y en forma fundada, las
partes podran de comiin acuerdo, medlante la suscripcién de los actos administrativos
correspondientes, utillzar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad
sigutente a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte
de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de
noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: Fl| Servicio no asume responsabilidad financiera mayor 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 ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacion de
la resolucion gue lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2014,

Sin perjuiclio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que
se refiere este convenlo comenzaron a ser otorgadas el 19 de enero de 2014, por razones
_de buen servicio, atendido lo sefizlado en los dictdmenes N° N©16.037/08 y Ne
11.189/08, ambos de la Contraloria General y o dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°
19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 19 de enero
2014, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no
lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad
cuya suspension, hublese traido aparejada graves perjuiclos para la salud de los
pacientes beneficiarios legales.

DECIMA_TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando‘ d'os en
poder del Servicio, unc en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Mlnlstf-zrm
de Salud Divisién de Integracién de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias,
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ANEXO 1

FICHA DE PRESENTACION DE PROYECTOS
PROGRAMA DE EQUIDAD RURAL

COMUNA;
ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE SECTOR SALUD:
RESPONSABLE COMUNIDAD;

Nombre del Proyecto o Idea

Eje o Principios
Orientadores
Prevencion y promocion en
salud
Participacién Social
Satisfaecion Usuaria

Objetivo, Meta o Finalidad

Breve descripcion del Proyecto (fundamentacion, problema que espera
abordar)

Productos esperados
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Cronograma de Actividades Primarias

Monto total
Monto solicitado
Monte aporte local

o

Desglose presupuesto segin ftem de gasto (matericles e insumos,
transporte, compra de servicios, arriendo, etc.)

Indicadoress .-
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