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DECRETO ALCALDICION® | .1221

Quillen, |1 3 KAR 2013

VISTOS:

La Resolucion Exenta 1C/N° 1076 de fecha 01.03.2019, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

El decreto Alcaldicio N° 4302 de fecha 15 de Noviembre del 2018, que amplia y modifica
decreto Alcaldicio N° 1791/2018.

El Decreto Alcaldicio N° 1791 de fecha 09 de Mayo del 2018, que actualiza la subrogancia
de Alcalde, Direcciones y Departamentos que indica.

El Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 08 de Mayo del 2018, que rectifica y complementa
Decreto Alcaldicio N° 1.133/2018.

El Decreto Alcaldicio N° 1.133 de fecha 23 de Marzo de 2018, que Actualiza y modifica
Decreto Alcaldicio N° 413/2013, que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a
sus Subrogancia.

El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la I. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1

Apruébese “Convenio programa de mejoria de la equidad en salud rural 2019”, por
un monto de $ 5.623.727.- (Cinco millones seiscientos veintitrés mil setecientos
veintisiete pesos).

z. La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio del Programa
Mejorfa de la Equidad en Salud Rural para Atencién Primaria Municipal 2019, de fecha 07 de
enero del 2019, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, |as facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y N° 78/18, del Ministerio de Salud, el
D.L. N° 2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N/ 1076 01.03.2019

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 07 de enero del
2019, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, relacionado
con el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural 2019, mediante el cual tiene como
objetivo mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, a traves de
establecer diversas estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad
en la gestién de las atenciones en los establecimientos rurales del pais; en los términos vy
condiciones que alli se senalan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Equidad en
Salud Rural, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

Comunicada a:

SUBSAL REDES
Municipalidad/Depto. de Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes




CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2019

En Chillan, a 07 de enero del dos mil diecinueve, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Director
D. Francisco Lopez Castillo, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD
DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho de Septiembre N°® 250,
de QUILLON, representada por su Alcalde (S) D. Vladimir Pefia Mahuzier, de ese mismo domicilio,
en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 28 de diciembre del 2016, 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, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la
Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 25, del 08.01.2018, del Ministerio
de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar 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) Favorecer condiciones para la continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud Rural y
mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2) Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las 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 atencidn de las respectivas comunas.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $5.623.727.- (cinco millones seiscientos veintitrés mil
setecientos veintisiete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.



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

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

Componente 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacion rural

1. Reforzamiento de los Equipos de Rondas con un Técnico Paramédico itinerante.

Contratacién de un TPM que actie de nexo entre el CESFAM y las Posta Rurales de: LIUCURA,
JUAN H MORA Y CHANCAL, acompafie al equipo profesional en las rondas a dichas Postas y
reemplace las ausencias del TPM residente de las mismas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del 2019. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara 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%, ademéas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los fondos
enviados en la 1° cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades
se debera rescindir el convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluaciéon se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADOR N° 1
Porcentaje de rondas rurales realizadas por el CESFAM, a postas rurales de LIUCURA, JUAN E
MORA Y CHANCAL con TPM itinerante.

Férmula de célculo de indicador 1.
Numero de rondas realizadas a postas rurales con TPM itinerante / nimero de rondas realizadas a
postas rurales X 100

INDICADOR N° 2
Otras actividades realizadas por la TPM ltinerante.

Informe enviado a la direccién de servicio en fecha de corte.

INDICADOR N°3

Cobertura de familias bajo control de salud familiar en Postas de LIUCURA, JUAN E MORA Y
CHANCAL

Férmula de célculo de indicador 3.
NUmero de encuestas familiares vigentes / Nimero de familias en el sector X 100

Fuente de Informacién.



REM Serie P-7, seccién C y reporte enviado al servicio de salud, por la comuna

INDICADOR N° 4

Cobertura de familias evaluadas con cartola de clasificacién de riesgo familiar en postas de
LIUCURA, JUAN H MORA'Y CHANCAL

Férmula de calculo de indicador 4

Numero de familias inscritas / nimero de familias evaluadas con cartola de clasificaciéon de riesgo
familiar.

Fuente de Informacion.

REM Serie P-7 y reporte enviado al servicio de salud, por la comuna

INDICADOR N° 5.

Cobertura de familias evaluadas en riesgo que cuentan con plan de intervencion en postas
LIUCURA, JUAN H MORA Y CHANCAL

Férmula de calculo indicador 5.

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion / total e familias evaluadas en riesgo (A,
M, B)

Fuente de informacion
REM P-7 mas reporte enviado al servicio, auditorias en terreno u otro medio de verificacion.

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad
podré utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas y/o solicitar por
escrito al Servicio de Salud.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: El Servicio de Salud 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DUODECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio
que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o
bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).



DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electrénico a través de la Unidad de Convenios

Para constancia, firman:

R D
DAD DE QUILLON




