REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE
LA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2014.

DECRETO N° '( Mﬂ /

COIHUECO, 8 Mip g4

VISTOS:

1.El D.F.LL N°1/19.704 Ministerio del interior Subsecretaria de Desarrollo Regional
Y Administrativo , que fija el texto refundido ,ordenado y sistematizado de la ley N°18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades “,publicada en el Diario Oficial de fecha 26 de
julio de 2006.

2. EI D.F.L N °1/3.063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Publico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO

1. Convenio de fecha 31 de Diciembre del 2013 suscrito entre la . Municipalidad
de Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Programa de mejoria de la Equidad
en Salud Rural 2014.

2. Resolucion N °5487 de fecha 31 de Diciembre del 2013, de la Direccion del
Servicio de Salud Nuble, que aprueba el Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural 2014, el convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014.

3. Decreto Alcaldicio N°1391 de fecha 11 de marzo del 2014 que designa Secretaria
municipal (s} a la Sefiora Médnica Cifuentes Canales

DECRETO

1. Apruébese el Convenio, Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural
2014, suscrito entre la 1. Municipalidad de Coihueco, representada por su alcalde Carlos
Chandia Alarcén y el servicio de Salud Nuble, Representada por su Director Dr. Jaime Guzman
Nova.

2. Ejecutese dicho Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural
2014, los recursos seran utilizados para la contratacion de Recurso Humano, en las
condiciones establecidas en el Convenio.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio del Programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural para Atencion Primaria Municipal 2014, de fecha 31 de
diciembre del 2013, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y N°
04/11 del Ministerio de Salud, el D.L. N° 2.763/79 y la Resolucion N° 1600/08, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

5487 31.12.2013

RESOLUCION EXENTA 1C N°¢/ :

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre
del 2013, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLEY la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO,
relacionado con el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural, mediante el cual tiene
como objetivo mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469,
a través 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 y condiciones que alli se sefalan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion 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.
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CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2014

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derecho publico, representada por su
Alcalde D. Carlos Chandia Alarcon, ambos con domicilio en Avda. Arturo Prat N° 1675, de
Coihueco, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 impliquen 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° 153 del 2006, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 10 del 04 de enero del 2013, 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: El 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 atencion 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 trarnitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $14.254.107.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas 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 sefaladas por éste 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: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos:

Componente 1: Continuidad y Calidad de atenciéon en poblacién rural

1. a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas con un Técnico Paramédico itinerante.
Contratacion de un TPM que actue de nexo entre el CESFAM de COIHUECO vy las Postas Rurales,
acompane al equipo profesional en las rondas a Postas y reemplace las ausencias de los TPM
residentes de Postas.

2.- Reforzamiento del trabajo realizado en Postas Rurales mediante la contratacion de un
segundo TPM para la Posta de Salud Rural de Minas del Prado y Bustamante.

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion 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%, ademas 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 devolucion del total de los recursos
enviados. Dichas situaciones indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

La evaluacion se realizara 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, con TPM itinerante.

Formula de calculo 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.

Formula de calculo de indicador 3.

Numero de encuestas familiares vigentes / Namero de familias en el sector X 100

Fuente de Informacioén.

REM Serie P-7, seccién C

INDICADOR N°4.

Porcentaje de Actividades de Promocién y Prevencion + Actividades en Domicilio + Atenciones de
Urgencia realizadas por ambos TPM en determinado mes o periodo del ano 2014 comparadas con
las realizadas el mismo mes o periodo del ano 2013.

Férmula_de calculo de indicador 3.
N° de Actividades realizadas en el mes o periodo por parte de los TPM 2014 / N° de Actividades
realizadas por TPM en el mismo mes o periodo del ano 2013 * 100

Fuente de informacion

REM Serie A-19a, seccion A.1
+ REM Serie A-26, secciones A,By C
+ REM Serie A-08, seccién F

(s6lo TPM)

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

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

NOVENA: El Servicio requerira 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
supervision, 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.

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 los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucion
759/2003, 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 senala. 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: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014.

Para constancia firrpén,

ALCALDEA\YUNICIPALIDAD DE COIHUECO




