REF.: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA DE
MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL CON
MUNICIPALIDADES DE ANTUCO, TUCAPEL,
SAN ROSENDO y NEGRETE.

- 060800

RESOLUCION EXENTA N©

LOS ANGELES, ) g FEB. 2016

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios de fecha
25 de Enero del 2016, del Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural, suscritos entre este
Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES de ANTUCO, TUCAPEL, SAN ROSENDO y NEGRETE; la
Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,22y 23 del D.L.
N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del
2005 del Ministerio de Salud; los articulos 8y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; y el Decreto Exento N° 243 del 05 de Mayo del
2014, del Ministerio de Salud que determino6 el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios de fecha 25 de
Enero del 2016, del Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural, suscritos entre este
Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES de ANTUCO, TUCAPEL, SAN ROSENDO y NEGRETE, en
virtud de los cuales se fransfieren las sumas de $ 24.287.493, $ 29.722.636, $ 18.434.365,
respectivamente, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en los
mismos Convenios.

2.- Imputese el gasto al Item 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal ", del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

W4
£

JORGE RODRIGUEZ VALENZUELA
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD BIO BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsal

- Depto. Gestidon Rec. Financieros APS, Minsal
- Srs. Alcalde ANTUCO, TUCAPEL, SAN ROSENDO y NEGRETE
- Depto. Atencién Primaria SS BB

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos

- Oficina de Partes

— Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Interior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl



CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a 25 de Enero del 2016, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut 61.607.300 —
1, persona juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N® 147 interior,
Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Subrogante don JORGE RODRIGUEZ
VALENZUELA, Abogado, cédula de identidad N°© 4.738.610-1., del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de de ANTUCO, persona de derecho plblico con domicilio en
calle Calixto Padilla s/n, Antuco, representada por su Alcalde don CLAUDIO SOLAR JARA, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o ™ el Municipio”, 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 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° 202 del 26 Diciembre del 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, 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 Resolucién Exenta N® 1233 del 31 de diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes objetivos estratégicos del
“Programa de Megjoria de la Equidad en Salud Rural”:

O.E. N°1.: Mejorar las Condiciones de Cobertura, continuidad y calidad de atencién en las
Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.
O.E. N92.: Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones

de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.



-,

O.E N°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 sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 24.287.493, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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: E! Municipio se compromete a utilzar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

Componente N°1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacion rural:

1.a.- Reforzamiento de los equipos de Rondas en Comunas con alto nimero de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-econémica. (1 prof. Cat. By 1 Conductor)

1.b.- Segundo recurso humano Técnico paramédico para postas rurales (permanente o volante). (1
segundo TPM)

Componente N°3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones
rurales:

3.a.- Proyectos de trabajo comunitario.

Lo anterior se resume en el siguiente cuadro:

. Proyectos
Continuidad RRHH Comunitarios Total
$ 23.587.493 $ 700.000 | $ 24.287.493

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio 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 afio 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 deberdn 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. Dichas situaciones
indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:



Porcentaje cumplimiento de (I;:rcl?erltl?g:osdgo Eﬁzgezt;
Metas de Programa o
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 efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones com prometidas.

La evaluacién se realizaréd de acuerdo a los indicadores sefialados en las Orientaciones técnicas del
Programa, de los cuales el siguiente genera reliquidacién de los recursos entregados:

Cobertura, continuidad y calidad de la Atencion en Postas Rurales
Reliquidacién: SI

INDICABOR N° | NOMBRE DEL INDICAROR

2 Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar.
FORMULA VALOR ESPERADO
. N ' 60% 3 diciembre
N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias 30 % a agosto

en el sector rural * 100
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR En base a REM Serie P-7, seccién C, y
N° de Encuestas Familiares vigentes. reporte de la comuna, se elaborara
DENOMINADOR informe comunat validaQo por el Servicio

- : de Salud en base a auditorias en terreno
N° de familias en el seclor rural. u otros medios de constatacion.

SEPTIMA Los recursos serén transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), ka 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 y sus componentes especfficos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Se debera remitir al Referente del Programa de la Direccién de Servicio el plan de gastos 2016. El
traspaso de los recursos estarad condicionado a la recepcién conforme de dicho documento



NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 11 de
Marzo del 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia reqular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha
iniciado a partir del 1° de Enero del 2016 ya que produce efectos favorables para las partes y no
lesiona derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N® 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién de Atencidn Primaria.

o
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F I. MUNICIPALIDAD DIRECTOR ( s ) SERVICIO DE SALUD




Servicio de
Salud Biobio

Region del Blobio

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a 25 de Enero del 2016, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
61.607.300 — 1, persona juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director
Subrogante don JORGE RODRIGUEZ VALENZUELA, Abogado, cédula de identidad N°
4.738.610-1, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
DE TUCAPEL, persona juridica de derecho publico con domicilio en calle Diego Portales
N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don JOSE ANTONIO FERNANDEZ
ALISTER, Rut: 12.015.770-1, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad” o “ el Municipio”, 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 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° 202 del 26 de Diciembre del 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“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 Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién 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° 1233 del 31 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Yy que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes objetivos
estratégicos del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural’:

OLE. N*1. Mejorar las Condiciones de Cobertura, continuidad y calidad de atencion en
las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.



O.E. N°2.: Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las
comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red
Asistencial.

O.E N°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 sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 29.722.636-, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:
Componente N°1: Cobertura y Calidad de atencion en poblacién rural:

1.a.- Reforzamiento de los equipos de Rondas en Comunas con alto ntimero de PSR ylo
de alta vulnerabilidad socio-econémica. (3 Prof. Cat. B)

1.b.- Segundo recurso humano Técnico paramédico para postas rurales (permanente o
volante). (1 TPM volante)

Componente N°3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las
poblaciones rurales:

3.a.- Proyectos de trabajo comunitario.

Lo anterior se resume en el siguiente cuadro a continuacion:

Continuidad RRHH | Expansién 2016 Rloyectos Total
Comunitarios
$ 18.711.456| $  10.311.180] ¢ 700.000 $ 29.722.636.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y por el propio Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon 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 Ia
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 de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

La evaluacién se realizara de acuerdo a los indicadores sefalados en las Orientaciones
técnicas del Programa, de los cuales el siguiente genera reliquidacién de los recursos

entregados:

Cobertura, continuidad y calidad de la Atencién en Postas Rurales

Reliquidacion: SI

INDICADOR N°_| NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar.
FORMULA VALOR ESPERADO

N°® de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias

60% a diciembre
30 % a agosto

en el sector rural * 100

FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR En base a REM Serie P-7, seccion Cy
N°® de Encuestas Familiares vigentes. reporte de la comuna, se elaborara

DENOMINADOR

informe comunal validado por el Servicio

N° de familias en el sector rural. u otros medios de constatacion.

de Salud en base a auditorias en terreno

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la
1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
~€jecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este




convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

Se debera remitir al Referente del Programa de la Direccion de Servicio el plan de gastos

2016. El traspaso de los recursos estara condicionado a la recepcién conforme de dicho
documento.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
11 de Marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
ano en curso.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio
se ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2016 ya que produce efectos favorables para las
partes y no lesiona derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N° 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidon Primaria.

\ECAEDE |. MUNICIPALIDAD DIRECTOR (S)
TUCAPEL | SERVICIO DE SALUD BIO BIO



Servicio de
Salud Biobio

Reglén del Bioblo

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a 25 de Enero del 2016, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
61.607.300 — 1, persona juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director
Subrogante don JORGE RODRIGUEZ VALENZUELA, Abogado, cédula de identidad N°
4.738.610-1, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
SAN ROSENDO, persona de derecho publico con domicilio en calle Ibieta N° 225, San
Rosendo, representada por su Alcalde don OVIDIO SEPULVEDA SAN MARTIN, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio “, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 impliqguen 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° 202 del 26 de Diciembre del 2014, 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 Resolucion Exenta N° 1233 del 31 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes objetivos
estratégicos del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural’:

O.E. N*1.: Mejorar las Condiciones de Cobertura, continuidad y calidad de atencion en
las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

O.E. N°2.: Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las
comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red
Asistencial.

O.E N°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 sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 18.434.365-, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:
Componente N°1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacion rural:

1.a.- Reforzamiento de los equipos de Rondas en Comunas con alto nuimero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socio-econémica. (2 Prof. Cat. B)

1.b.- Segundo recurso humano Técnico paramédico para postas rurales (permanente o
volante). (1 TPM volante)

Componente N°3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las
poblaciones rurales:

3.a.- Proyectos de trabajo comunitario.

Lo anterior se resume en el siguiente recuadro:

Continuidad RRHH Proyectos Total
Comunitarios
S 17.734.365 S 700.000 S 18.434.365

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y por el propio Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 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 devolucién del
total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas anteriormente, se
resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




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

La evaluacién se realizara de acuerdo a los indicadores sefialados en las Orientaciones
técnicas del Programa, de los cuales el siguiente genera reliquidacion de los recursos
entregados:

Cobertura, continuidad y calidad de la Atencion en Postas Rurales
Reliquidacion: S|

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar.
FORMULA VALOR ESPERADO
. o _ 60% a diciembre
N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias 30 % a agosto

en el sector rural * 100
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR En base a REM Serie P-7, seccion C, y
N° de Encuestas Familiares vigentes. reporte de la comuna, se elaborara
DENOMINADOR informe comunal validado por el Servicio

de Salud en base a auditorias en terreno
N° de familias en el sector rural. u otros medios de constatacion.

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la
1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

Se debera remitir al Referente del Programa de la Direccion de Servicio el plan de gastos
2016. El traspaso de los recursos estara condicionado a la recepcion conforme de dicho
documento.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30
del 11 de Marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




DECIMA PRIMERA: 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afo en curso.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio
se ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2016 ya que produce efectos favorables para las
partes y no lesiona derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N° 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio\de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

~

L/ RONICIEN

D DIRECTOR ( S ) SERVICIO DE SALUD



~ Servicio de
Salud Biobio
Regién del Biobio

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Los Angeles, a 25 de Enero del 2016, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
61.607.300 — 1, persona juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director
Subrogante don JORGE RODRIGUEZ VALENZUELA, Abogado, cédula de identidad N°
4.738.610-1 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
NEGRETE, persona de derecho publico con domicilio en calle Alberto Méller N° 293,
Negrete, representada por su Alcalde don FRANCISCO JAVIER MELO MARQUEZ, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ” o * el Municipio “, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 impliquen un mayor gasto
para la Muricipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 27 de Diciembre del 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién 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 Resolucion Exenta N° 1233 del 31 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes objetivos
estratégicos del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”:

O.E. N°1. Mejorar las Condiciones de Cobertura, continuidad y calidad de atencién en
las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

O.E. N°2.: Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las
comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red
Asistencial.

O.E N°3.: Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del

enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las respectivas
comunas.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 26.235.222 -, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 validamente inscritas en el establecimiento.

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

Componente N°1: Cobertura y Calidad de atencion en poblacion rural:

1.a.- Reforzamiento de los equipos de Rondas en Comunas con alto numero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socio-econémica. (1 Prof. Cat A y 1 Prof. Cat. B)

1.b.- Segundo recurso humano Téchico paramédico para postas rurales (permanente o
volante). (2 segundos TPM)

Componente N°3: Innovaciones en el modelo integral de atenciéon de las
poblaciones rurales:

3.a.- Proyectos de trabajo comunitario.

Lo anterior se resume en el siguiente recuadro:

L ' Pro e‘;.t:tés Jornadas de -
Continuidad RRHH | Expansién 2016 | yecto " Salud Rural Total
, : . “Comunitarios
) R L : . | (mandatado)
S 16.854.698 S 4.280.524 S 700.000 S 600.000 S 22.435.222

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

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
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%, 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 devolucién del
total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas anteriormente, se
resumen en el siguiente cuadro:




Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

La evaluacién se realizara de acuerdo a los indicadores sefialados en las Orientaciones
técnicas del Programa, de los cuales el siguiente genera reliquidacién de los recursos
entregados:

Cobertura, continuidad y calidad de la Atencion en Postas Rurales
Reliquidacion: S|

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar.
FORMULA VALOR ESPERADO
o ) 60% a diciembre
N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias 30 % a agosto

en el sector rural * 100
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR En base a REM Serie P-7, seccion C, y
N° de Encuestas Familiares vigentes. reporte de la comuna, se elaborara
DENOMINADOR informe comunal valldaqo por el Servicio

de Salud en base a auditorlas en terreno
N° de familias en el sector rural. u otros medios de constatacion.

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la
1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

Se debera remitir al Referente del Programa de la Direccién de Servicio el plan de gastos

2016. El traspaso de los recursos estara condicionado a la recepcién conforme de dicho
documento.

NOVENA: EI! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30
del 11 de Marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.



DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: EIl Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afo en curso.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio
se ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2016 ya que produce efectos favorables para las

partes y no lesiona derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N° 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

ALCALDE If MUNICIPALIDAD DIRECTOR ( S ) SERVICIO DE SALUD



