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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1718

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 291 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural Afio 2014; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional,
Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de de la Equidad en Salud Rural Afo 2014, suscrito entre el Servicio de Salud
Chiloé, representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $31.833.860.- (treinta y un millones ochocientos
treinta y tres mil ochocientos sesenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/ ?
RTO PEREZ MUNOZ

CRETARIA MUNICIPAL

‘l LA COMUNA
\‘Q.:\\‘ C ;"_“‘/‘g"‘l DLL_(M \ o
DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Control Interno

Transparencia

Of, Partes
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RESOLUCION EXENTANe £ 9 1

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesldad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN
SALUD RURAL ANO 2014, suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en
virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Convenio Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural afio 2014, fondos presupuestarios que ascienden
a la suma Unica y total de $31.833.860. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el
D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé 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
creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado, Decreto Supremo NO 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 Ministerio de Salud, publicado en el Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008,
que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, del
Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo
previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,

dicto la siguiente,
RESOLUCION

Apruébese CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD
RURAL Aﬁo 2014, suscrito con fecha 02 de Enero 2014, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el
Serviclo de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma Unica y total de
$31.833.860, a fin de ejecutar las actividades que ‘se detallan en el Convenio

sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cymp
002, aprobar CONVENIO PROGRSA
RURAL ANO 2014.

e este convenio al item 24-03-298-
RTA DE LA ERUIDAD EN SALUD

ANOTESE Y COMUNIQUE,

roc/ Mo, REb /R, Cm%ydm
S s .

1. Municipalidad de Dalcahue. gy /m A
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé b R T
Subdepto. APS, S.S. Chiloé bz fé‘?y 0
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé NS aX
Divisién de Atencion Primaria, Ministerio de Salud SeR o2

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Castro a 02 de Enero de 2014 entre el Servicio de Salud Chiloé, RUT NC 61.8978.201-6
persona juridica de derecho publica domicillado en calle 0'Hlggins N° 504 , representado
por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, Cedula Nacional de Idantidad N©
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, RUT N° 63.230.300-8 persona juridica de derecho plblico domiciliada en Pedro
Montt Ne 105, en la Comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde (S) Don ‘Pablo

Lemus Pefia, Cédula Nacional de ldentidad N° —de ese mismo camicillo, en
adelante la Municipalidad, se ha acardado celebrar un convenio que consta de las sigulentes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatai mensual
podra Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas cue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en &l

a articulo 49”.

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 136 del 2004 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”. . -

. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores gauntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la mqdérnizacién de la Atencldn
Primaria e incorporando @ la Atenciéh Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio 2 un nueve modelo de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

€l referide Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N°10 del Enero de 2013 y su
financiamiento en Resolucidn Exenta NO°16 del 09 de enero de 2014, del Ministerio de
Salud, anexas al presente convenlo y que se entiende forma parte Integrante del mismo, !
que |la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene .en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de
Mejorfa de la Equidad en Salud Rural”:

1)- Favorecer condiciones para |2 continuidad en la atencldn en las Postas de Salud Aural y
0 mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.
2)- Contribulr a mejorar los sisternas de equipamiento, transporte Y las comun:cacienes de

Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.
3)- Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario

y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

. Conforme a la sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, 2
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total

I
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tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 31.833.BG0 (Treinta
y un millones ochocientos treinta y tres mil ochocientos sesenta pesos) para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefaladas en la clausurz anterior,

El Municlpic se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefizladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos.

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

Componente 1: continuidad y Calidad de atencién en poblacién rural.

a) Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alte Nimero de PSR y/o de
alta vulnerabllidad socio-econamica,

Recurso Humano ) ; Monto
01 Nutriclonista de 22 Hrs. para realizar rondas rurales | § 5.688.035
en los siguientes sectores Tenaln, Calén, Quetslco; | - ’
Puchauran. ¥
01 Médico de 44 Hrs. para realizar rondas rurales en los | $ 15.796.132
siguientes sectores Tenadn, Calén, Quetalco, Puchauran,,
01 Conductor de 44 Hrs, para realizar rondas rurales en | § 4.820,814
los slgulentes sectores Tenadn, Calén, Quetalco, i
| Puchauran. ¢ i

b) Calidad de la atencién de Rondas.

Satisfaccién de los Usuarios con la Atencion de Rondas

Aplicacién Instrumento Encuesta de satisfaccidn de usuarios” "

¢) Continuldad y calidad de la atencién en las Posta de salud Rural.

Segundos recursos humanoes técnico paramédicos (permanente o volante)

Recurso Humano Monto
D1 Teécnico Paramédico 44 Hrs para apoyo en los | $5.528.87¢
siguientes sectores Tenalin, Calén, Quetalco, Puchauran.

: | Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haréd efectiva la
reliquidacién de la segunda cuotz en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento Inferiar al 40%, ademas ‘de no
existir transferencia de la 20 cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 19
cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se
debera rescindir el convenio, haclendo exigible la devolucion del total de los recursos

(%]
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enviados. Dichas situaciones Indicadas anteriormente, se re

cuadro:

sumen en el siguiente

de Metas de Programa

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento | poceyento de recursos

20 cuota del 30%

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100% 1

. La segunda evaluacién y fina

Pragrama debera tener ejecutado el 100% de las pres!

La evaluacién se realizard

y cada indicador tendra el mismo peso relativo,

|, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gque €l
taciones comprometidas,

en forma independiente para cada Componente dal Programa

los Indicadores son los siguientes:

Nombre de Indicador

Medio de
verificacién

Cumplimiento de! Programa de Rondas Comprometidas 2012

Informe de N¢ de
rondas efectuadas

en Postas
comunales versus
Programa de

Randas en el
periodo evaluaco

+EMP) reslizadas en postas

Incrementos de atenciones de ronda (controles +::onsuitas'

REM Serie A~
01,seccién B + REM
Serle A-02, Seccién
A + REM Serle A-
D4,secciones A y B
(solo profesionales
de ronda)

usuarios”

Porcentaje de usuarios que valoran positivamente a8 atencién
de Ronda conforme Instrumentc * Encuesta de satisfaccidn de

Instrumento
aplicado el primer
ano. El segundo
afio de aplicacion y
sucesivos:
-mantencion o
mejoramiento de %
de respuestas
“algo, mucho o©
bastante”

Cobertura de familias bajo control de salucl Familiar

Primer - Afio de
‘aplicacion :30%

Segundo afic de
aplicacién:60%

Tercer afio de
aplicacion : 100%

Rem Serie P-7,
secclén C
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Nombre Periodo Criterlo de ‘| %% de cumplimiento
Indicador evaluacién :
porcentaje  de | Primer afio de | Se aplica | Si=100% de cump!imients
usuzrios  que | aplicacién encuesta
valoran estableciendo Mo se aplica’ encueste=0%
positivamente linea base de |de cumplimlenio
la atencion de evaluacién
ronda conforme
a instrumento | Segundo afc de | Mo se aplica 0%
“Encuesta  de | evaluacion ¥
satisfaccion sigulentes Se aplica | 30%
usuarios” encuesta Yy se &
paja porcentaje
de usuarios que
valoran
positivamente 13
atencion
Se aplica | 70%
encuesta Yy se
baja porcentaje |,
de usuarios que
valoran
positivamente la
atencion de
ronda’
Se aplica | 100% " |
encuesta y se
aumenta el
porcentaje de
usuarios que
valoran
positivamente la,
atencion de
ronda
Nombre Periodo | Criterio de | % de cumplimiento
Indicador | evaluacion
Cobertura  de | Primer afio de | Meta:30% Igual a superior
familias bajo | aplicacion : 30%=100%
control de salud
familiar Menor a 30% = 0%
Sequndo afio de Meta:60% Igual a stiperior
evaluacion y 60%=100%
siguientes
Menor a8 60% = 0%
Tercer afio de Igual a 100% = 100%
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100%=30% |
( |

tenar a 60%=0% |

La po raci as S jonal al s iimero de melas
a  se mplementan en la comuna:

09%
en 2 cuotas (60% - 40%3, la

ran transferidos a la Municipalidad, .
ohatoria y la 20 cuota contra

itacién del, convenia y resoluclon apr
ado en la clausula anterior.

Los recursos se
10 cuota contra total tram
el grado de cumplimiento especific
wja Municipalidad”, los datos e informes relativos 2
s especificos de acuerdo a lo establecido en gste
estime del caso, efectuando unz constante
el Servicio impartiré o supervisard
forma mas eficlente Y eficaz los

. El Servicio, podra requerir 2
la efecucion del programa y sus componente:
convenio, con 1os detalles y especlﬂczclones que
supervision, contrel y evaluacion del mismo. Igualmente,
el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en

objetivos del presente convenlo. e
El Servicio, velard permanenternente por la correcta utllizacién de los fondos traspasados.
Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente @ través de las reparticiones que correspondan. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en l2 Resolucidén Ne 759 de 2003, de la contraloria General de 12 Republica, que
dispone ia obligacion de rendir cuenta mensual de los recurses transferidos, lo gue debe ser

fiscalizado por el Servicio de Salud.

. De acuerdo a 1o sefalado en el Numeral 5.2 de la Resolucién N° 759 de 2003, de
la Contraloria Genera! de la Republica, "ia Municipatidad” estara obligada a enviar al
Servicig, un comprobante de Ingresos por los recurses percibides y un {nforme mensual de
su Inversién, que debera sefalar, a lo menos, al monto de |05 recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de 12 inversion realizada y el saldo disponible para el mes sigulente, la
que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes sigulente a Que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjulcio de otros antecedentes que Se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el -convenio, "la Municipalidad”, deberé entregar una
rendicién detallada ¥ documentada de los gastos realizados- y el cumplimiente de los
objetivos Y estrategias comprometidas.
Mientras "la Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de |2
inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregard nuevos fondos 2
rendir; sea 23 disposicion de unidades Internas o @ la administracién de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de 12 resolucién ya citada.

. Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard da
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondlente a 13 parte transfarida
y no ejecutada del Programa abjato de este instrumento, en sy caso0.

D_EQLMEU’-EIMEBA" Saldos. En el evento gue al 30 de noviembre del afo en curso "l
Municipalidad” no hublere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no
haya cumplido con ia prcgramacién de gastos por razones no imputables a “la
Munlicipalidad”, Y siempre que estos saldos no sean superiores'al 40% de lo traspasado,
se podra solicitar fundadament imiento de las estrateglas Yy

e una prérroga para el cumpl
actividades del programa, la cual no podrd exceder del 31 de marzo de 2015. -
En este acto las partes

acuerdan que en &l casd de generarse |z condicion indlcada &n el
parrafo anterior, ellz se formalizard con solo una resolucién del Director del gerviclo, la que
seré enviada a “la Municipalidad” dentro de los § dias slguientes a su dictacién.
Si el monto no utilizado es superior &l 40% estos deberdn ser restituidos al Servicio de Salud

durante la primer2 quincena de Enero del afio 2015. )

h
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: El Servicio de Salud no asume respunsabliidad financiera mayor que |3
en el caso que “/a Municipalidad” se exceda de
ecuclén del mismo, ella asumird el mayar

ECI
que en esta Convenlo se sefiala. Par ella,
los fondos destinados por el Serviclo para la €]

gasto resultante.

5 E : El presente convenio tendra vigencla desde el 1 de Enero hasta el 31
de diclernbre del afio en curso, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al
afio en curse, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte
de “la Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Cenvenio.

DECIMA CUARTA: La reprasentacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.5. 29 de 2013 del Ministerio e Salud.

s frma-and_ejemplares, quedando uno en poder
Municipalid #l y los dos restantes en la del
ncial 'y Divisién de Atencion

[s] INTA: El presente convenio

del Servicio de Salud, uno en el gela
Ministeric de Salud Divisién dg-fntegracién de la Red - Asi

Primaria.

1(j0 CALLEJA cm.la.ms



