REPUBLICA DE CHILE
I MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 11 de mayo del 2017
DECRETO N° 6998
VISTOS:
Q) El “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en

Salud Rural Comuna de Arica, Afo 2017", suscrito entre el Servicio de Salud de
Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

D) La Resolucion N° 1251, de fecha 08 de mayo del 2017,
en que se aprueba el convenio de fecha 29 de marzo del 2017, sobre
transferencia de recursos destinados a la ejecucién del "Convenio Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural Comuna de Arica, Ao 2017".

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

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APR;A?BASE El “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad
en Salud Rural Comuna de Arica, Ano 2017”, con fecha 29 de marzo del 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica,

sobre transferencia de recursos'destinados a la ejecuciéon de dicho programa.
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Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccion de
Salud Municipdl, Confro’horl’o Municipal y Secretaria Municipal.

Af\lOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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UBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION DE REDES
DEFTO ASESORIA JURIDICA

LAF/MLG/ms]

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ANO 2017

En Arica a 29 de marzo de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.806.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso,
representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N°® 7.839.051-8, 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 D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, 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 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el Articulo 48",

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 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 fa Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1414 del 20 de diciembre de 2016
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.

Este convenio tiene respaldo financiero en 1a Resolucion Exenta N°97 de fecha 23 de enero de 2017,
del ministerio de salud

TERCERA" E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural™

1}~ Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencidn 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 comunicacion de postas rurales:
Equipamiento e instrumental menor,

CUARTA: En relacion al componente N°2, 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 segin Norma Técnica PSR y NTB, para postas de Salud Rural de
Arica, para disminucién de brechas segun necesidades locales. previa aprobacion de la Encargada de
Salud Rural del Servicio de Salud Arica

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, transfiere a la
Municipahdad, desde la fecha de la nofificacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de
$28.930.534.- (veintiocho millones novecientos treinta mil quinientos treinta y cuatro pesos m/n.-)
para alcanzar el propositoc y cumplimiento de los componentes sefialados en la c}éusufa,gr}t;a‘{iq}f: ;}1:\
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Los recursos seran transferidos en dos cuotas (70%-30%), fa primera cuota correspondiente al 70% de
los recursos es de $20.251.374.- (veinte millones doscientos cincuenta y un mil trescientos
setenta y cuatro pesos m/n.-}, contra total tramitacién del presente convenio y su resolucién
aprobatoria y la segunda cuota correspondiente al 30% de los recursos es de $8.679.160.- (ocho
millones seiscientos setenta y nueve mil ciento sesenta pesos m/n.-).

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:

Recursos Requerimiento | Monto Total
Contratacién de 1 Administrativo para 44 horas semanales. . $4.933.872.-
postas de San miguel, Sobraya o Monto mensual $548.208.- por 9
Poconchile segln necesidad meses.
(01 de Abril al 31 de Diciembre 2017).
Contratacién de Profesional Asistente 44 horas semanales $9.187.074.-
Social o Trabajador Social Monto Mensual $1.020.786.- por ¢
meses.
_.1.{01 de Abril al 31 de Diciembre 2017),
Contratacion de Profesional Psicélogo 22 horas semanales $4.593.537.-
Monto Mensual $ 510.393.- por 9
meses.
(01 de abril al 31 de Diciembre 2017).
Contratactdn de TENS para postas de 44 horas semanales $5.313.483.-
San miguel, Sobraya o Poconchile segun | Monto Mensual $ 590.387 - por 9
necesidad meses.
(01 de Abril al 31 de Diciembre 2017). )
Compra de Equipamiento y/6 Instrumental | Determinar Brecha en equipamiento $4.902.568.-
Menor segtin Norma de Funcicnamiento y/6 instrumental menor segun Normas |
Postas de Salud Rural vigente y Norma y compra de Equipamiento y/6
Técnica Basica para disminuciéon de instrumental menor para disminuir
__brechas segun necesidades locales. brecha existente )
_Total o $28.930.534.- |

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asl como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Medios de Verificacion Profesionales y Técnico Paramédico para Validar y Aceptar los pagos
mensuales:

- Contrato de honorario o Nombramiento.

- Liguidaciones de sueldo o boletas de honorarios.

- Informe de Actividades Mensuales

Medios de Verificacién de Estrategia de Disminucion de Brecha en Equipamiento:
- Informe de Brecha en Equipamiento segin Norma Técnica PSR y Norma Técnica Basica.
- Listado de Eguipamiento a comprar para cada Establecimiento, PSR.
- El listado debe estar visado por la Encargada de Salud Rural Servicio de Salud Arica antes
de 31 de Agosto de 2017.
- Ordenes de compra.
- Facturas de compras.
- Verificacion de equipamiento en la posta.
- Numero de inventario Municipal.

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

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestagiq@ﬁw@uenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Sa}uﬁ Argca;ja“ﬁq 2017.
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Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempia que para
efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378. la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe
ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion,
descansos compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin
perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se
entregan en virtud del presente convenio.

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

1)- Cobertura y Calidad de la Atencién en poblacion rural.

a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto numero de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-economica.

b. Segundo recurso humano Técnico Paramédico para postas rurales (permanente o volante).

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas’

o 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 Ja segunda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento inferior al
30%, ademas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la
19 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:

1 Porcentaje cumplimiento de Metas de cobertura Porcentaje de Descuento de
de familias bajo control de salud familiar. recursos 2° cuota del 30%
f >30% 0% ]
i «30% Entrega de recursos proporcional al |
o cumplimiento. |

«La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el Programa
debera 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:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1: Asegurar la continuidad vy calidad de la atencion en las
postas de salud rural.

No sujeto a Reliquidacién

 Indicador N° | Nombre del Indicador ) !
1 incremento de Atenciones de Ronda (controles + consultas + EMPA) realizadas en postas de a
comuna
Formula I Valor esperado
[ N° de Atenciones efectuadas en posta de Salud Rural, | >= 100%
afio 2017/ N® de atenciones realizadas en posta de - ]
Salud Rural, afic 2016 x 100 Fuente de Informacion |
 Numerador - i
N° de Atenciones efectuadas en posta de Salud Rural, | REM Serie AD1, Seccion B
'afio 2017 + REM Serie AD2, Seccion A
Benominador - :OE(@A Serie AOA,nggi:on?s;é y? (stlo profesionales de .
N° de Atenciones efectuadas en posta de Salud Rural, EONN N
| afic 2016 , A grjze(y. -
5 N .
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Cobertura, continuidad y calidad de Ia atencién en Postas Rurales.
Sujeto a Reliquidacion.
__Indicador N° | Nombre del Indicador

| 2 Cobertura de Familias bajo control de Salud Familiar
Férmula Valor esperado
N°® de Encuestas familiares vigentes/N® de | 30% a agosto
Familias en el Sector Rural x100. 60% a diciembre
Numerador: Fuente de Informacion: e o
N° de Encuestas Familiares vigentes. | REM SERIE P ~ 7, seccién C. y reporte de la comuna, se |
Denominador elaborara informe comunal validado por el Servicio de Salud
N° Familias en Sector Rural en base a auditoras en terreno u otros medios de
constatacion.

o e

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.

Vehiculo, equipamiento e instrumental menor para PSR
No sujeto a Reliquidacién

Indicador N° | Nombire del Indicador

3 Porcentaje de ejecucién de recursos (instrumental, equipamiento)
Férmula Valor esperado
Monto de instrumental y equipamiento Segln linea de base y listado comprometido

devengado/Monto recursos en instrumental,
equipamiento asignado *100

Fuente de Informacién

Numerador
Monto de recursos de instrumental y equipamiento Listado comprometido
devengado Orden de compra

Denominador

Monto recursos en instrumental, equipanﬁiento
asignado

Dichos indicadores forman parte integral del programa. aprobado por la resolucion exenta sefialada en
cldusula segunda.

QCTAVA: EI Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 evaluacién
del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente Convenio.

NOVENA: EI Servicio velara por la correcta utlizacion 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.

“ara los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
dtilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de
a Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

5in perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

Y} Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
slectronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la

Aunicipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dfas habiles contados desde la transferencia de los
ecursos.

'} Rendir cuenta mensualizada de los Ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
rimeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

'} La Municipalidad tendrs la obligacion de mantener a disposicion de-la Contraloria General de la
leplblica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en’16¢ términos establecidos
: o 20N T RS
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En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero,

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Abril hasta el 31 de diciembre de
2017, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitacion con fecha
posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad de la funcion
publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales contratades para la ejecucion del
presente convenio, revisten el cardcter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad.
programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afos, y
conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete
ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados, y se podra
prorrogar de comun acuerdo, por un mes, la que debera ser aprobada por resolucion fundada en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segln la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran
utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para la
ejecucion de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso humano contratado por el
convenio, segun lo estipulado en el item recurso humano en la tabla de la clausula N° quinta, lo que no
implicara modificacion de la evaluacion

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restitur aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del Departamento de
Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacién del presente informe.

DECIMA PRIMERA: E! 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: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de Salud
Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio de Salud y
tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor,

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Arica, emana
de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditona
y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS
del Ministerio de Salud.
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7 - APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA
) EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA. ANO

2017

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

K238

LAF W

RESOLUCION N° 1257

Exenta

ARICA. 0 g MAYD 2017 COPIA

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; sl
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que ms confiere el
Decreto  Afecto N°® 12 de fecha 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud; 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, temendo presente las atribuciones que me confiere el
Dacreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

CONSIDERANDO

1. EI “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

COMUNA DE ARICA, ANO 20177, de fecha 29 de marzo de 2017, suscrito entre el Servicio

de Salud Anca. RUT N° 61.806.000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en

calle 18 de Septiembre N°® 1000, edificio N, representado por su Directora Dra. Ximena

Guzman Uribe, RUN 7.939.051-8. Médico Cirujano, del mismo domicilio, y la lustre

Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada

en Rafael Sotomayor N® 415 representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,

RUN 13.452 061-2, periodista, de ese nusmo domicilio

La Resolucion Exenta N° 1414 del 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud que

aprobé el referido Programa:

3, La Resolucion Exenta N 97 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, afio 2017;

4 La orden de trabajo N°O18787 de 12 de enero de 2017, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 13 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:

5 El Ordinario N° 0836 de 26 de abril de 2017, de la Directora de Salud Municipal de Arica (S).
que remite el referido convenio para fines pertinentes:

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 02 de mayo de 2017 por
el Deparlamento de Asesoria Juridica del Servicio;

7. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

r

RESOLUCION

) 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA, ANO 20177, de
fecha 29 de marzo de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su
Directora Dra Ximena Guzman Uribe vy la lustre Municipalidad de Arica, rowmseond, oo s
cooue U eny o b oosdal, 2orac ambos individualizados, instrumento que se entiende
formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que dernven de su aplicacion y que
se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ANO 2017

En Arica a 29 de marzo de 2017, 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 Directora Dra. Ximena Guzman Unbe. médico cirujano, RUN
N? T.939.051-8. del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de



de Arica. RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Ross RUN N
134520612 periodista. de ese mismo domicilio, en adelante “Ia 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 umpartan con
postenioridad 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 Ministeno
de Salud dictard la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onentadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios de las priondades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
& incorporando a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion el Ministerio de Salud. ha impulsado el Programa de Mejoria de la
Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1414 del 20 de diciembre
de 2016 del Ministenic 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
mnstrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N°97 de fecha 23 de enero
de 2017, del ministerio de salud

TERCERA EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a Ia Murnicipahdad.
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Mejoria de Ia
Equidad en Salud Rural™

1}- Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad vy 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 comunicacion de postas
rurales: Equipamiento e instrumental menor.

CUARTA: En relacion al componente N°2, 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 segin Norma Técnica PSR y NTB, para postas de Salud
Rural de Arica, para disminucion de brechas segin necesidades locales. previa aprobacion de
fa Encargada de Salud Rural del Servicio de Salud Arica

QUINTA: Conforme a lo sefnalado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud. transfiere
a la Municipalidad, desde la fecha de la notificacidén de la resolucion aprobatoria. la suma total
de $28.930.534.- (veintiocho millones novecientos treinta mil quinientos treinta y cuatro
pesos m/n.-) para alcanzar el propdsito 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 $20.261.374.- (veinte millones doscientos cincuenta y un mil
trescientos setenta y cuatro pesos m/n.-}, contra total trarmitacion del presente convenio y su
resolucion aprobatoria y la segunda cuota correspondiente al 30% de los recursos es de
$8.679.160.- (ocho millones seiscientos setenta y nueve mil ciento sesenta pesos m /n.-).
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.



Recurisos Requerimiento Monto Total
Contratacion de 1 Administrativo para | 44 horas semanales. $4.933.872.~
postas de San miguel. Sobraya o Monto mensual $548.208.- por 9
Poconchile segin necesidad meses.
§ (01 de Abril al 31 de Diciembre
) 2017). _
Contratacion de Profesional Asistente | 44 horas semanales $9.187.074.-
Social o Trabajador Social Monto Mensual $1.020.786.- por 9
meses.
(01 de Abril al 31 de Diciembre
B 2017).
Contratacion de Profesional 22 horas semanales $4.593.537.-
Psicdlogo Monto Mensual $ 510.393 - por 9
meses.
(01 de abril al 31 de Diciembre
20173,
Contratacion de TENS para postas 44 horas semanales % 5.313.483.-
. de San miguel, Sobraya o Poconchile | Monto Mensual § 590.387 - por 9
sequn necesidad meses.
(01 de Abril al 31 de Diciembre
2017).
Compra de Equipamiento y/o Determinar Brecha en $4.902.568.-
Instiumental Menor segun Norma de | equipamiento y/6 instrumental
. Funcionamiento Postas de Salud menor segun Normas y compra de
Rural vigente y Norma Técnica Basica | Equipamiento y/o instrurental
para disminucion de brechas segun menor para disminuir brecha e
necesidades locales. existente §
 Total $28.930.534.- |

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Setvicio
cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por este para estrategias
aspecificas vy se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Medios de Verificacion Profesionales y Técnico Paramédico para Validar y Aceptar log
pagos mensuales:

- Contrato de honorario o Nombramiento.

- Liquidaciones de sueldo o boletas de honorarios.

- Informe de Actividades Mensuales

Medios de Verificacion de Estrateqia de Disminucién de Brecha en Equipamiento:

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

- Listado de Equipamiento a comprar para cada Establecimiento, PSR.

- Ellistado debe estar visado por la Encargada de Salud Rural Servicto de Salud Arica
antes de 31 de Agosto de 2017.

- Ordenes de compra.

- Facturas de compras.

- Verificacion de equipamiento en la posta.

- Numero de inventario Municipal.

Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los registros de
inventarto de la Municipahdad.

El monto para financiar este convento sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N*
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arca
afio 2017



Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la ley N°19.378. Ia
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarics. debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado. segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicio de los cuales la
Municipahdad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

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

1}- Cobertura y Calidad de la Atencién en poblacién rural.
a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-econdémica.

b. Segundo recurso humano Tecnico Paramédico para postas rurales (permanente o volante)

SEPTIMA: EI 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 programia se efectuara en dos etapas:

» 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 30%, ademas de no existir transferencia de la 2° cucta, 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 anteriormerte. se resumen en
el siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Metas de cobertura Porcentaje de Descuento de {
de familias bajo control de salud familiar. recursos 2° cuota del 30%
>30% 0%
Entrega de recursos proporcional al
<)
<30% cumphmiento.

»La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el
Programa deberd 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’

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencion
en las postas de salud rural,

No sujeto a Reliquidacién

‘—fg;dfcadar N° | Nombre dei Indicador B |
Incremento de Atenciones de Ronda (controles + consultas + EMPA) realizadas en
postas de la comuna

1

Férmula Valor esperado

N de Atenciones efectuadas en posta de Salud g »= 100%
Rural, afio 2017/ N° de atenciones realizadas en - i -
_posta de Salud Rural, afto 2016 x 100 Fuente de Informacion




Numerador )
N de Atenciones efectuadas an posta de Salud REM Serie A01, Seccion B.

| Rural. afio 2017 + REM Serie AD2. Seccién A
5 inador + REM Sere AD4.Secciones A y B (sl
enominador profesionales de ronda)

NY de Atenciones efectuadas en posta de Salud
Rural, ano 2016

Cobertura, continuidad vy calidad de 1a atencidn en Postas Rurales.
Sujeto a Reliquidacion,

ndicador N* | Nombre del Indicador

2 Cobertura de Familias bajo control de Salud Famuliar
Formula Valor esperade
N de Encuestas familiares wigentes/N® de | 30% a agosto
Famihas en ¢l Sector Rural x100 . 60% a diciembre
Numerador: . Fuente de Informacion:
N” de Encusgstas Familiares vigenies REM SERIE P - 7, sececidn C, y reporte de la comuna, se
Denominador elaborara informe comunal vahdado por el Servicio de
N° Familias en Sector Rural Salud en ~base:« a auditorias en terreno u otros medios de
constatacion.

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

Vehiculo, equipamiento e instrumental menor para PSR
No sujeto a Reliquidacion

deicadm N° | Nombre del Indicador

3 Porcentaje de gecucidn de recursos {instrumental, equipamiento)
Formula Valor esperado
Monto de mnstrumental y equipamiento Segun linea de base y histado comprometido
devengado/Monto recursos en instrumental
: ’ F
o equipamiento asignado *100 uente de Informacisn
Numerador

Listado comprometido

I Monto de recursos de instrumental v Orcton 4
rden de compra

: equipamiento devengado
Denominador
fonto recursos en instrumental, equipamisnto

asignado

Dichos indicadores forman parte integral del programa, aprobade por la resolucién exenta
sefialada en clausula segunda.

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

NOVENA: 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.
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& Murwepahdad a mas tardar dentro del plaze de diez dias nabdes contados dosids
fransferencia de 0s recursos

b}  Rendy cuenta mensuaizada de lfos ingresos y gastos del pencde, & mav g dar L0700
08 prmerss auince dias habiles siguentes al mes informado.

¢y La Mumopehdad fendra la miigac an de mantener a dsposicior e g Coatraleng Ges o
ue la Repgblica wda la documentacion que da cuenla de los pasios »ealizadns e us e >
estabiecidos er la referida Res. N® 30 de 2015,

En caso gue los costos de giecucidn sean menores a los sefalades en ¢l respeciye onrve, 1
la sriwad ejecutora eslarg obligada a la devolucion de los recurses restantes, nndiande 7o
de acuaerdo a 1o prescrito &n el mciso primerg

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Abril hasta el 31 de diciembre
de 2017, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitacion con
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de
continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y
continuos en beneficio de la comunidad. programa que en la practica se renueva sucesivamente
y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3", 5 ¥
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables v ademas, de la
totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al articulo N”13
de fa Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la
Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”,

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenic termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucidén se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo © que las partes decidan ponerle termino anticipado por
motivos fundados, v se podra prorrogar de comin acuerdo, por un mes, la que debera ser
aprobada por resolucidn fundada en la medida que el Programa a ejecutar cuente con a
disponibilidad presupuestana, segun la ley de Presupuestos del Sector Publico o existan saldos
sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupueste
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucidon de este convenio Onicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segun lo estipulado en el
itemn recurso humano en la tabla de 1a clausula N” quinta, lo que no mplicard modificacidn de la
evaluacion,

Finalizado el periode de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restitur
aguellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o sjecutados, previo informe del
Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad. dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la notificacion del presente informe.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue 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 asumira el mayor gasto
resultante.
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2017.

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccidén de Gestidn Asistencial del Servicio de
Satud Arica. , '
ANOTESE Y COMUNIQUESBE

ZYORA. XIMENA GUZMAN URIBE
» DIRECTORA
/SERVICIO DE SALUD ARICA

Depto De Geshon de Recursos Franciers en APS - MINSA

I Mumcipaliclad de Arica 12y

Subdwecadn de Geshidn Asislencral 88A
Subdepartamento Coordinacion de Red 884
Encargado de Programa S8A
Subdepartaments Finanzas 384 N
Departamento Auddona SSA » f
Asesorla Juidica S84 Z g
Ohoma de Partss kS
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