REPUBLICA DE CHILE

ALCALDIA

ARICA, 09 de marzo del 2016

DECRETO N° 3914

VISTOS:

a) El  “Convenio Programa Espacios de la Equidad en Salud
RURAL Comuna de Arica, Ano 2016". , suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la
llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 528, de fecha 25 de febrero del 2014, en que
se aprueba el convenio de fecha 28 de enero del 2016, sobre transferencia de
recursos destinados El  “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
RURAL Comuna de Arica, Ano 2014".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.495, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO: ‘

APRUEBASE El “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad
en Salud RURAL Comuna de Arica, Ao 2014”7, con fecha 28 de enero del 2016, suscrito
entre el Servicio de Salud d¢ Arica y la llustre Municipalidad de Arica.
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ARICA,

CONSIDERANDO ¢l "CONVENIO PROGRAMA DE
MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA, ANO 2016”, de fecha 28 de
Enero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en la ciudad de Arica, calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do.
Piso, representado por su Director (S) Dr. Froildn Estay Mujica RUN N° 13.637.219-K, médico
cirtjano, del mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Don Salvador Urrutia Cérdenas, RUN NP 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese
mismo domicilio; la Resoluciéon Exenta N° 1233 de 31 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud
que aprobd el referido Programa; la orden de trabajo N°015249 de 21 de enero de 2016, y
refrendacién presupuestaria adjunta de fecha 22 de enero de 2016, del Subdepartamento de
Finanzas del Servicio; el Ordinario N° 0326 de 19 de febrero de 2016, del Director (S) de Salud
Municipal de Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva tramitacion y recibido
debidamente firmado con fecha 22 de febrero de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica del
Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; la ley N° 19.378:; el Decreto Supremo N° 59 de 2011
del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud,;
la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

. 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA DE
MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA, ANO 20167, de fecha 28 de
Enero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Dr. Froilan
Estay Mujica, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia
Cérdenas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente
resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a
continuacion:

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ANO 2016

En Arica a 28 de Enero de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso,
representado por su Director (s) Dr. Froilan Estay Mujica , médico cirujano, RUN N° 13.637.219-k, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v la lustre Municipalidad de Arica, RUT N° 89.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alcalde Don Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmoélogo, de
ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
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 Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
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emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como &rea y pilar relevante én el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado €l Programa de Mejoria dé 1a Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Re’sQiElcién Exerita N° 1233 del 31 de diciembre de
2015 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Setvicio, ha asignado a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural”;

1)- Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales.
2)- Implementar estrategias Innovadoras en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, transfiere a la
Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y
total de $ 21.529.902.- (veintiin millones quinientos veintinueve mil novecientos dos pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota correspondiente al 70%
de los recursos es de $15.070.931.- (quince millones setenta mil novecientos treinta Y un pesos),
contra total tramitacion del presente convenio y su resolucién aprobatoria y la segunda cuota
correspondiente al 30% de los recursos es de $6.458.971.- (seis millones cuatrocientos cincuenta
y ocho mil novecientos setenta y un pesos).

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

Los recursos asignados seran utilizados de la siguiente forma:

Requerimiento Observaciones Total
Compra de Instrumental y/o Envio de listado de brecha de instrumental y/o
equipamiento menor segin equipamiento menor para revisar por Encargada de Salud $1.220.902
Norma Técnica PSR y NTB, Rural SSA
Postas de Salud Rural de San | Envio y revisidn de listado: Mayo
Miguel de Azapa, Sobraya y Revision y aprobacion por servicio de salud: Junio
Poconchile. Compra: Julio a diciembre 2016
Supervision: Diciembre 2016
Uso exclusivo para rondas médicas en la comuna y
Compra de vehiculo nuevo para | transporte de profesionales que se desempefian en estas $18.000.000
rondas de salud rural en la y/u ofro uso que determine el encargado de salud y que
comuna. tenga directa relacion con salud.
Compra de Teléfono Satelital Mas tarjetas prepago para llamadas $ 2.000.000
para posta de Sobraya.
Organizar y €jecutar un
Diagnostico participativo con Ia Antes del 30 de junio de 2016 $300.000
comunidad.

Medios de Verificacién de Estrategia de Disminucién de Brecha en Equipamiento.

- Informe de Brecha en Equipamiento segiin Norma Téchica PSR y Norma Técnica Basica.

- Listado de Equipamiento a com

Azapa, Poconchile y Sobraya.

-~ Ordenes de compra.

- Facturas de compras
- Verificacion de equipamiento en la posta
- Numero de inventario Municipal

prar para cada Establecimiento: PSR de San Miguel de
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Medios de Verificacion Teléfono Satelital

- Orden de compra

- Estado de avance seguin etapa de licitacion.

- Verificacion de teléfono en posta de Sobraya.

- Factura compra del teléfono.

- Hoja de registro de llamada. (se adjunta)

- Encomendacién de funciones para uso del teléfono (quienes podran hacer uso de este)
- Numero de inventario Municipal.

Medios de Verificacion Vehiculo

- Orden de compra.

- Estado de avance segun etapa de licitacion.
- Verificacién de vehiculo en posta.

- Factura compra de vehiculo.

- Bitacora del vehiculo,

- Numero de inventario Municipal.

Medios de Verificacion Diagnostico Participativo

~ Lista de asistencia rutificada y con firma.
-~ Informe de diagnostico participativo enviado a la encargada de Salud Rural del Servicio de
Salud Arica.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2015.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
componente:

1}- Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y la comunicacién de postas rurales:
a. Equipamiento e instrumental menor. ’
b. Vehiculo para rondas
¢. Teléfono Satelital para posta Sobraya

2)- Implementar estrategias innovadoras en el modelo integral de atencidn de las poblaciones
turales:
a. Diagnostico Participativo.

SEXTA: En relacidén al componente N°1a, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacion de postas rurales, la municipalidad se obliga a realizar la compra de
equipamiento e instrumental menor segtin Norma Técnica PSR y NTB, para postas de Salud Rural de
San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile, previa aprobacién de la encargada de salud Rural del
Servicio de salud Arica.

SEPTIMA: En relacion al componente N°1b, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacién de postas rurales, la Municipalidad se obliga a realizar la compra de un
vehiculo acorde a las necesidades del equipo de salud y las condiciones geograficas de la comuna.
El pago anual del permiso de circulacion, revision técnica, seguros para cubrir eventos por
accidentes, daftos materiales, robo, hurto y dafios a terceros (responsabilidad civil) seran de cargo del
Municipio.

Este vehiculo nuevo podra ser camioneta doble cabina o minivan para pasajeros, con traccion 4 x 4,
capacidad de 4 a 10 personas, direccion Hidraulica, Airbags, Frenos ABS, y serd de uso exclusivo
para rondas médicas calendarizadas en la comuna y para el transporte de profesionales que se
desempefian en estas, visitas domiciliarias integrales, acercamiento de usuarios vulnerables a la
posta cuando lo amerita, incluye ademas el traslado de medicamentos, leche e insumos de las
postas, traslado de muestras y de material a esterilizar o esterilizado, resultados de exdmenes y toda
gestion relacionada directamente con el trabajo de salud rural de la comuna. Se excluye el uso de
este vehiculo para otras actividades ajenas al area de la salud.
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OCTAVA: En relacién al componente N°1c, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacion de postas rurales, la Municipalidad $e obliga a realizar la compra de un
teléfono satelital nuevo acorde a las necesidades de la Posta de r\,S,;élﬁu‘dz Rural de Sobraya y las
condiciones geogréficas de la comuna, ademas de tarjetas prép _,,@6‘&533‘!(9 realizacién de llamadas,
dicho teléfono debe contar siempre con saldo disponible Para realizar llamada ante alguna

emergencia y se debe asegurar el uso responsable de este.

NOVENA: Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los registros
de Inventario de la Municipalidad.

DECIMA: En relacion al componente N°22 Implementar estrategias innovadoras en el modelo integral
de atencion de las poblaciones rurales, La Municipalidad se obliga a organizar, gestionar y ejecutar
un diagnéstico participativo comunal, que se establece en la resolucion que aprueba el programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural. El dinero asignado se podra utilizar en transporte, materiales
de oficina, alimentacién, arriendo de saldn, etc.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la Contraloria General de la
Republica. Informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.
La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2016, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y las
comunicaciones de las postas de salud rural con la red asistencial.

Equipamiento e instrumental menor para PSR
No sujeto a Reliquidacién

Indicador N° Nombre del Indicador | Periodo | Criterio de Evaluacion | % de Cumplimiento

1 " Porcentaje de gasto en equipamiento e instrumental menor adquirido

Férmula Valor esperado

Monto en equipamiento e instrumental menor Segln linea base y listado comprometido

adquirido/Monto en equipamiento e instrumental

menor asignado x 100 Fuente de Informacion

Numerador

Monto en equipamiento e instrumental menor

adquirido. Listado comprometido

Orden de compra

Denominador

Monto en equipamiento e instrumental menor
asignado

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el

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

Diagnostico participativo comunal

Indicador N° | Nombre del Indicador

2 Porcentaje de ejecucion del diagnostico participativo.

Formula Valor esperado

100% a diciembre 2015

Monto Ejecutado y Rendido sin observaciones/Monto




Programado a la fecha de corte *100 Fuente de Informacion

Numerador

Monto Ejecutado y Rendido sin observaciones

Denominador

Monto F;rogramado a la fecha de corte

Dichos indicadores forman parte integra del programa, aprobado por la resolucidén exenta sefialada
en clausula segunda.

DECIMA TERCERA: El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificados en la cldusula 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 deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA CUARTA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria y la Encargada del Programa Equidad Rural, dependiente de la
Subdireccion de Gestidn Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado
en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor estara obligado
a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Y en su
numeral 5.4: los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia desde la notificacion de Ia resolucién que lo
aprueba hasta el 31 de Diciembre 2016,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debe restituir aquellos los
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este Convenio, antes de 15 dias habiles, una vez informado oficialmente desde el servicio el saldo sin
ejecutar.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud 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
¢l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La personeria del Dr. Froildn Estay Mujica, para representar al Servicio de Salud
Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de Salud, y
tomado de razon el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor.
La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la . Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.

DECIMA OCTAVA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio de Salud, y uno (1) Departamento de Gestion de
Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud (1).

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DR. FROILAN ESTAY MUJICA
ALCALDE DIRECTOR (8)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA
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2°.- IMPUTESE el gasto que ongme la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba al ftem’ 541@30302 del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resoluciéon a la
llustre Municipalidad de Atica, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccidn de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

STORA (T y P)
._; { DE SALUD ARICA

Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL
I. Municipalidad de Arica (2)

Subdireceion de Gestidn Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesorfa Juridica SSA

Oficina de Partes
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ARICBONVENIO PROGRAMA DE MEJOR{A DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ARG Z016

En Arica a 28 de Enero de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso,
representado por su Director (s) Dr. Froilan Estay Mujica , médico cirujano, RUN N° 13.637.219-k, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio® y la llustre Municipalidad de de Arica, RUT N° 69.010.100-
8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde Don Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmdlogo,
de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, 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 Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

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 programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un huevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Mejorfa de la Equidad en Salud Rural,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1233 del 31 de diciembre de
2015 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asiénado a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural";

1)- Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales.
2)- Implementar estrategias Innovadoras en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, transfiere a la

Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y
total de $ 21.529.902.- (veintitin millones quinientos veintinueve mil novecientos dos pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota correspondiente al 70%
de los recursos es de $15.070.931.- (quince millones setenta mil novecientos treinta y un pesos),
contra total tramitacion del presente convenio y su resolucién aprobatoria y la segunda cuota
correspondiente al 30% de los recursos es de $6.458.971.- (seis millones cuatrocientos cincuenta
y ocho mil novecientos setenta y un pesos).

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga, a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.
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Lo$ recursos asignados seran utilizados de la siguiente forma:

Requerimiento Total

mental yjo |

Compra de Instrumental y/o | Envio de listado éé/bne'éha strument
rpor

equipamiento menor seglin | equipamiento menor para revis
Norma Técnica PSR y NTB, | Salud Rural SSA
Postas de Salud Rural de Envio y revision de listado: Mayo
San Miguel de Azapa, Revision y aprobacion por servicio de salud: Junio
Sobraya y Poconchile. Compra: Julio a diciembre 2016
Supervision: Diciembre 2016

Encargada de $ 1.229.902

Uso exclusivo para rondas médicas en la comuna y
Compra de vehiculo nuevo transporte de profesionales que se desempefian en | $18.000.000

para rondas de salud rural estas y/u otro uso que determine el encargado de
en la comuna. salud y que tenga directa relacién con salud.
Compra de Teléfono Satelital Mas tarjetas prepago para llamadas $ 2.000.000

para posta de Sobraya.

Organizar y ejecutar un
Diagnostico participativo con Antes del 30 de junio de 2016 $300.000
la comunidad.

Medios de Verificacion de Estrategia de Disminucién de Brecha en Equipamiento,

= Informe de Brecha en Equipamiento segtin Norma Técnica PSR y Norma Técnica Basica.

- Listado de Equipamiento a comprar para cada Establecimiento: PSR de San Miguel de
Azapa, Poconchile y Sobraya.

- Ordenes de compra.

- Facturas de compras

-~ Verificacion de equipamiento en Ia posta

- Numero de inventario Municipal

Medios de Verificacion Teléfono Satelital

- QOrden de compra

~ Estado de avance segun etapa de licitacion.

- Verificacién de teléfono en posta de Sobraya.

- Factura compra del teléfono.

~ Hoja de registro de llamada. (se adjunta)

- Encomendacion de funciones para uso del teléfono (quienes podran hacer uso de este)
- Numerq de inventario Municipal.

Medios de Verificacion Vehiculo

- Orden de compra.

- Estado de avance segln etapa de licitacion,
- Verificacion de vehiculo en posta.

- Factura compra de vehiculo.

- Bitacora del vehiculo.

- Numero de inventario Municipal.

Medios de Verificacion Diagnostice Participativo

- Lista de asistencia rutificada y con firma.
- Informe de diagnostico participativo enviado a Ja encargada de Salud Rural del Servicio de
Salud Arica.,

El monto para financiar este convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2015.




. &
QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos éntregados para financiar el siguiente
componente: ‘

1)- Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y la con‘iig‘ijj?'licé‘cién de postas rurales:
a. Equipamiento e instrumental ménor. v
b. Vehiculo para rondas
c. Teléfono Satelital para posta Sobraya

2)- Implementar estrategias innovadoras en el modelo integral de atencién de las poblaciones
rurales:
a. Diagnostico Participativo.

SEXTA: En relacion al componente N°1a, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacion de postas rurales, la municipalidad se obliga a realizar la compra de
equipamiento e instrumental menor segtin Norma Técnica PSR y NTB, para postas de Salud Rural de
San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile, previa aprobacion de la encargada de salud Rural del
Servicio de salud Arica.

SEPTIMA: En relacion al componente N°1b, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacion de postas rurales, la Municipalidad se obliga a realizar la compra de un
vehiculo acorde a las necesidades del equipo de salud y las condiclones geogréficas de la comuna.
El pago anual del permiso de circulacion, revision técnica, seguros para cubrir eventos por
accidentes, dafios materiales, robo, hurto y dafios a terceros (responsabilidad civil) seran de cargo del
Municipio.

Este vehiculo nuevo podra ser camioneta doble cabina o minivan para pasajeros, con traccion 4 x 4,
capacidad de 4 a 10 personas, direccidn Hidraulica, Airbags, Frenos ABS, y serg de uso exclusivo
para rondas médicas calendarizadas en la comuna y para el transporte de profesionales gue se
desempefian en estas, visitas domiciliarias integrales, acercamiento de usuarios vulnerables g la
posta cuando lo amerita, incluye ademas el traslado de medicamentos, leche e insumos de las
postas, traslado de muestras y de material a esterilizar o esterilizado, resultados de examenes y toda
gestion relacionada directamente con el trabajo de salud rural de la comuna. Se excluye el uso de
este vehiculo para otras actividades ajenas al area de la salud.

OCTAVA: En relacién al componente N°le, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento,
transporte y comunicacién de postas rurales, la Municipalidad se.obliga a realizar Ia compra de un
teléfono satelital nuevo acorde a las necesidades de la Posta de Salud Rural de Sobraya y las
condiciones geogréficas de la comuna, ademas de tarjetas prepado para la realizacion de llamadas,
dicho teléfono debe contar siempre con saldo disponible para realizar llamada ante alguna
emergencia y se debe asegurar el uso responsable de este.

NOVENA: Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los registros

de Inventario de la Municipalidad. -

DECIMA: En relacién al componente N°22 Implementar estrategias innovadoras en el modelo integral
de atencion de las poblaciones rurales, La Municipalidad se obliga a organizar, gestionar y ejecutar
Un diagnéstico participativo comunal, que se establece en la resolucion que aprueba el programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural. El dinero asignado se podra utilizar en transporte, materiales
de oficina, alimentacion, arriendo de saldn, etc.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de.la Contraloria General de |a
Republica. Informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:
-». sbm:primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
£ ggunda evaluacidén vy final, se efectuara al 31 de Diciembre 2016, fecha en que el

e
/F»’ro@; a debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
*




. . R
La. evaluacién se realizara en forma independiente para cgda\gomgonente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son 10§ s!;guiéﬁtes:

Cumplimiento del Objetivo EsSpecifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y las
comunicaciones de las postas de salud rural con la red asistencial.

Equipamiento e instrumental menor para PSR
No sujeto a Reliquidacién

“Indicador - Periodo | Criterio de Evaltacion % de
Ne Nombre del lndlcador 7 Cumplimiento
1 Porcentaje de gasto en equipamiento e instrumental menor adquirido
Férmula Valor esperado
Monto en equipamiento e instrumental menor Segin linea base y listado comprometido

adqulrido/Monto en equipamiento e
instrumental menor asignado x 100

Numerador

Monto en equipamiento e instrumental menor
adquirido. aup Listado comprometido

Orden de compra

Fuente de Informacion

Denominador

Monto en equipamiento e instrumental menor
1 asignado

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3; Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el
marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencidn de las respectivas comunas.

Diagnostico participativo comunal

| Indicador N° | Nombre del Indicador
2 _Porcentaje de ejecucion del diagnostico participativo.

Férmula - Valor esperado

Monto Ejecutado y Rendido sin observaciones/Monto 100% a diciembre 2015
Programado a la fecha de corte *100 Fuente de Informacion

Numerador

Monto Ejecutado y Rendido sin observaciones

Denominador

Monto Programado a la fecha de corfe

t

Dichos indicadores forman parte integra del programa, aprobado por la resolucidn exenta sefialada
en clausula segunda.

DECIMA _TERCERA: El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificados 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.

DECIMA CUARTA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria y la Encargada del Programa Equidad Rural, dependiente de la
Subdireccion de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado
en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor estard tigadle
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