RIO BUENO, 06 DE MAYO DE 2018.-
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EXENTO N2 ffggfd:!

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de |a XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Moviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articule 127 inciso primero de Ley Orgdnica
Constitucional, y acta de sesian de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016 .-

TEMNIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N? 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundide en el D.F.L. N1 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos numeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucidn Exenta NE 6729 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N® 2071 del 12 de Abril del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el "PROGRAMA DE MEIORIA DE LA
EQUIDAD EN SALUD RURAL EN APS ANO 2019".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 05 de Abril de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CLCET —'M

LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE

y 50

ANA MARLENE LOPEZ MONTECINOS

szcr ARIA MUNICIPAL
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%:;'- AN b VALDIVIA,
¥ Asesor < i6 ° 672
_ uridico . | VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6729 de

fecha 31 de di mem de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N°1219 de fecha 14 de

' q;&ﬂ'& 018, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Equidad en Salud Rural, Resolucidn
Exénta N° 121 de fecha 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa
Equidad en Salud Rural afio 2019; Ordinario N® 61 de fecha 235 de febrero de 2019 de Jefa (S) Departamento
Subdireccion Gestion Asistencial del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracion de convenios del Programa Equidad en Salud Rural suscritos con las I, Municipalidades de la
regién de Los Rios; Convenio suscrito con fecha 03 de abril de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v la 1.
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N® 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley
N®19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los drganos de la
Administracién del Estado; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 05 de abril
de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural en APS afio 2019, el cual es del siguiente tenor:

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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 84 del 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién™,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Equidad en Salud Rural en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1219 de fecha 14
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, & través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa Equidad en Salud Rural en APS”,

1} Componente 1: Cobertura, continuidad y calidad de atencion en poblacion rural
a. Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto n° de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-econdmica
b. Refuerzo de recurso humano técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas Rurales (permanente
o volante)
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/:-g ¥ hﬁﬁ@&r & ponente 2: Sistemas de equipamientp, transporte y comunicacion de postas rurales:
Ju Adic0 2y antencién de sistemas de comunicacion y /o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las
ostas de salud rural, equipamientos menores, otros.
¢ Reposicién y/o adquisicién de vehiculos para atencién de rondas en PSR o traslado de pacientes, de
equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.

3) Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales:
a, Proyectos de trabajo comunitario.
b. Jomadas de Salud Rural

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud,
establecera en primera instancia, la suma total de $ 114.801.168.- (ciento catorce millones ochocientos un
mil ciento sesenta y ocho pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el
presente documento,

El Municipio se compromete a coordinar la definicidén de coberturas en conjunto con el Servicio cuanda
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.
Yesenia Cifuentes | Cayurruca 44 12 '
Continuidad TPM | Camilo Rios Crucero- Trapi y Futahuente 44 12 § 21.736.728|
Karen Meneses Vivanco 44 12
Eric Leiva Crucero- Trapi- Futahuente 33 | 12
Continuidad 2° Francisca C:}rimallin- Ca;-lfunuca— 44 13
Equipo Salud Rural | Fernandez Vivanco- Mantilhue
Catos Alvaieg Carimallin- Cayurruca- 44 12
! Vivanco- Mantilhue $ 80.157.564
" b Arnielys Carimallin- Cayurruca-
g:z;];uéiﬁ dIRu i Camacho | Vivanco- Mantilhue 33 12
con residencia en Patricia Luna Crucero- Trapi- Futahuente 22 12
PN Crace o Mauricio Toledo | Crucero- Trapi- Futahuente | 44 12
T“'“El;g;l”l“ Para 07 Postas Salud Rural 12 S 1.962.849
' 1 - 3 b b i 4 X
Proyecto Continuidad de los Cuidados (se cancela 22 hrs. Enfermera v la diferencia para $ 10.944.027

insumos utilizados en irocedimientos iue se realizan en dnmici]ini

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes productos
esperados;

Productos asociados al Objetive Especifico Nimero 1

a) Reforzamiento de los Equipos de Rondas Rurales:

Contratacion de refuerzo de recursos humanos para atencién de Rondas de Salud Rural, destinados a comunas
con alto nimero de PSR y/o vuinerabilidad socio-econdmica v riesgo en salud, de forma de cubrir la necesidad
de continuidad de la atencién, tanto de la localidad de mayor concentracién de habitantes (establecimiento de
referencia), como también de las postas y estaciones médico-rurales dependientes, hasta ahora atendidos por

un solo equipo, dejando frecuentemente desprovisto de atencién al establecimiento base (CGU, CGR o PSR
Principal).

Al momento de la planificacién, el equipo deberd considerar que aquellos establecimientos CUyos usuarios
presentan bajas tasas de consulta, ello dice relacién con que presentan bajas tasas de consulta, ello dice
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/ g [ggiondon que presenten bajo riesgo en salud, debiendo evaluar factores como: las dificultades de acceso de
- psq ids al establecimiento, el grado de confianza de los usuarios en el sistema de salud y sus profesionales
- JutEe*labecdra, el sistema cultural y de creencias de una comunidad, la capacidad del usuario para tomar

-

con a sobre su estado de salud y atreverse a consultar 2 tiempo, y la capacidad de movilidad fisica y redes
bage yo con que cuenta el paciente, en caso de estar discapacitado, para lograr acudir al establecimiento, entre
otros aspectos.

Por ello, se recomienda que los diagndsticos de salud de la poblacion incluyan visitas domiciliarias integrales a
aquellas familias de usuarios no consultantes, asi como el desarrollo constante de actividades de educacidn en
salud, promocién y prevencion.

Ademés, dado que rol original de las postas de salud rural radica en “mantener sana a |a poblacién rural”, se
recomienda que en poblaciones de bajo o mediano riesgo con bajas tasas de consulta, se incremente el nimero
de controles y/o exdmenes médicos preventivos, anticipando el dafio en salud.

Se espera que, con este refuerzo a las rondas, las comunas priorizadas logren aumentar n® u:_le rondas v
atenciones en las PSR v EMR, sin desmedrar la produccién en el establecimiento base, distribuyendo el
calendario de atenciones de la forma més equitativa posible entre los distintos establecimientos y en respuesta
a las necesidades de salud de cada comunidad.

Para el refuerzo los recursos se considera un profesional médico 44 hrs. semanales, un profesional no m?édicu
44 hrs. semanales, v chofer 44 hrs., lo que deberd adecuarse a la realidad local previa negociacion y
P autorizacién del Servicio de Salud.

Cobertura de acciones en el modelo de atencién integral Postas de Salud Rural:

Mediante la contratacién o mantencién de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior (permanente o volante) en aquellas postas rurales priorizadas, que se orientard a que el
establecimiento fortalezca el trabajo en terreno y el contacto con la realidad social mediante la atencidn
domiciliaria, el trabajo Familiar y Comunitario tanto en la posta, como en domicilio, escuelas o sedes
vecinales, que puede ser abordado por cualguiera de los dos TENS.

En situaciones de postas aisladas yfo con poblacion sobre 800 personas concentradas o mas de 500 dispersas,
se considera la modalidad de un Técnico de Enfermerfa de Nivel Superior de refuerzo, con 44 horas semanales
de contrato. Entre ambos técnicos debe cubrirse un total de 64 horas de posta, conforme a lo dispuesto en |a
Norma Técnica N° 121 para Postas de Salud Rural (Resolucién Exenta N® 595 de 2011), y completando el
resto de horas con trabajo en terreno (24 horas repartidas entre ambos), especialmente la aplicacién de
encuestas familiares en el drea de la Posta.

En situaciones de comunas con varias postas, cada una con Técnico (nico y condiciones de acceso no
extremas, se considera la modalidad de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante, quien

™ permitiria cubrir los vacios de recurso humane TENS en un determinado conjunto de postas, sujeto a los
tiempos y distancias entre establecimientos.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

a) Mantencion del servicio de telefonia celular o de red fija (segun las condiciones locales) a las Postas
rurales de comunas vulnerables que no cuentan con esos medios de comunicacion.

Se pretende facilitar el acceso a las comunicaciones en aquellas localidades mas aisladas, sujeto a las
posibilidades técnicas, de modo de agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones de urgencia de pacientes,
asi como la capacidad de gestién coordinada de la Direccidén Comunal de Salud, el Equipo de Rondas y el(los)
Técnico(s) de Enfermeria de Nivel Superior).

SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencién Primaria v cada 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 evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, en caso de tener un cumplimiento inferior al 30%,
ademéas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberin devolver los fondos enviados en la 1° cuota
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el cipnales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el convenio,

\a au aciendo gxigible la devolucion del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas anteriormente,

5€ n en el siguiente cuadro:
b HIET &

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de
Cumplimiento de metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2°
cuota del 40%

Cumplimiento mayor o igual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

¢ La segunda evaluacién 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 realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendrd el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

A) INDICADORES SUJETOS A RELIQUIDACION

Componente 1:
Continuidad ¥
Calided de atencidn
en pobiacidn rural

de alta wvulnerabilidad
socio-econdmica.

postas mes XX aflo anterior *
10

Numerador: N¥ de atenciones
efectundas en postas mes XX
afio &n curso,

Denominador: NE de
atenciones  efectuadas  en
postas mes XX afio anterior,

Productos A Medio de
Componente Subcomponenie Esperados Indicadores verifitacitn
Indicador N*1: Incremento
de atenciones de ronds
{controles  + consultas +
EMP) realizadas en postas de
Reforzamicnto de fos Segundos Equipos de l& comune.
Equipos de Rondas en Rondes CONIraiados . 5 4
comunas:  com  alto Ricinaido. 1y mr; Férmula Indicador N°1: tndicadsr N°l:
nimero de PSR yio de | . pacto en ¢l Bcceso A N® de atenciones efectuadas Fiingite:
alta vuinerahilidad : en postas de la comuna mes -
i S la salud de los usuarios XX aho. en tarsal N® de REM Serie A-01,
sl n rTales enf camunes. con gtenciones  efectuadas en +REM, Seris AG2;
alte ndmero de PSR yio + BREM Serie A-04

{solo profesionales de
ronda)

Refuerzo de recurso
humanos Téenico de
Enfermeria de Nivel
Superior  (permanente
o vaolante)

Se garantiza la
continpided de la
atencién de la PSR, el
acceso a la atencion de
urgencia y se refuerza
el trabaje familiar ¥
comunitario, al contar
con un refuerzo de
recurso humanos TENS

Indicador No2:
RELIQUIDACION
Cobertura da
eveluades  en
FPrograma
Frmula Indicador N°2

N de familias evaluadas con
cartola o encueésta familiar
M® de familias inscritas * 100

familias
PSR del

Indicadar NE3:
RELIQUIDACION
Cobertura de familias

evaluadas en riesgo con plen

Indicador N%2:

En base & REM serie
P7, seccidn A v B,
mas del Servicio de
Splud en ‘base a
suditorias en terreno
u otros medios de

(permariente o volamte). ;: intervencion en PSR del | constatacién,
FOETRME;
Férmula Indicador N°3
N® de femilias evaloadas en
riesgp  con  plen  de
intervencién/  Total de
familias evaluadas en riesgo
(A, MY
- Mantencitn de | Mantencidn del servicio | Indicador N74;
sistemas de de telefonia celular o de Pmﬂtajlt de gjecucion  de
Componente 2: cm‘l‘iunicgti{'m r}“."':l red fija FecUrsos {vehiculos,
Sisterna da eq::pammmus ctii:mc;s inshumz;ttal, equipamiento, LAt
L o de apoyo: twlefonia | Rengvasidn o | equipos de apoyo) :
mmunimmm::nm. y | ge las postas de salud | adquisicion de comprometido
comunicacidn  de | TrEL  equipamientos | vehiculos para atencién | Férmula Indicador N°4: Ordecde s
postas rurales, menores, otros. de rondas: Monto de recursos vehlculos, Gk
- Reposicidn vio Equipamients clini instrumental ¥ equipamiento
adquisicidn de 'ni-t m SR devengado/ Monto recursos
vehiculos parg | R iakied en_ vehiculos, instrumental,







alend B gFs atencion de rondas en | Equipos de apovo equipamiento asignada * 100
T PSR o traslado de s

! ientes, de Numerador: de recursos

EESPDT ¥ zn:flipamiemus clinicos vehiculos, instrumental ¥
uridico * Jr ¢ instrumente menor o equipamiento devengado,

equipos de apoya, Denominador: Maonto

q\"":”. : recursos en vehiculos,

'-E'DL“' instrumental, - equipamiento,

equipamiento asignado.

Indicador N°5:
| Porcentaje de- ejecucitn del
Provecio seglin cronograma

| del mismo.
Farmula Indicador N%5:
Monto ejecutads v rendido | Informes de ejecucion
; R sin observaciones | Monto | del Proyecto parciales
Componente 3; * Prznygt;r;; de trabejo :'?cyufﬁss COMUnitarios Srogramedo a la fecha de | ¥ final justados a las
Innoveciones en el Saman : ] corte fechas de corte.
modelo integral de
atencitn  de  fas Numerador: Monto
poblaciones rurales. giecutado ¥ rendide sin
obServacIones.
Denominador: Monto
programado & la fecha de
corte
Jomada de Salug Rural Informe
Realizacion de Jomada | reslizada 2 : ;
Jornads de Salud Rural | 4 calud Rural Indicador digctimico = Hit de ety
SI-NO otografias

Nota: Se aplica cartola familiar 0 encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio de Salud
respectivo con duracion maxima de 2 afios.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacién (Servicio de Salud y establecimientos dependientes). EI Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este programa serén transferidos en 2 cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de § 68.880.701.- (sesenta y ocho
millones ochocientos ochenta mil setecientos un pesos), una vez gue se encuentrs totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de § 45.920.467.- (cuarenta y cinco
millones novecientos veinte mil cuatrocientos sesenta y siete pesos), se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas
sefialada en la cliusula sexta vy se recepcione transferencia de recursos desde e] Ministerio de Salud, siendo
condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N30 del 1] de marzo de 2015
de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla 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, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion W® 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:






m itir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto a aquellos meses

G psesor o

e no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
es siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, &l monto total de los recursos recibidos a la

- JuridiOml ol monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.
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ba izgﬁx | finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, este se debera depositar en cuenta cormente del

Qervicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos sern utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos seflalados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamenta de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” entregado por el Servicio de Salud Valdivia,
en Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente
gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias v/o actividades contempladas en el programa y que
previo a su ejecucién, hayan sido validados por ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regidn de Los
Rios y podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel 0 soporte
electrénico.

DECIMA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunaments la rendicién de cuentas de |os
fondos entregados vy de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa’ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
més amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio™ deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar
a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de comun acuerdo -
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
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) HafskicR: canvenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saidos por
arte de unicipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de octubre del afio en

\E&mﬁ iderandose éste, como altimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacién v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N° 6729 de
fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Direccidn, que aprueba Programa Equidad en Salud Rural, a contar de
la fecha dictacion de la presente Resolucion.

3% IMPUTESE el
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley
afio 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

to que se origina del presente
19.378" del Presupuesto de Gastos -

)

VICTOR HUGO FJARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacion, Division
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, S5V, (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, S5V
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En Veldivis, &... 8.2 ABR.2019. . come el Servicio de Saiud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N°® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, s¢ ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusulas:

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 podrd 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 financiamiente sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N° 84 del 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la

correspondiente resolucién™,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programadticas, emanadas de] Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Equidad en Salud Rural en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N°® 1219 de fecha
14 de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento ser de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
P para su posterior distribucidn en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a ravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa Equidad en Salud Rural en APS™.

1) Componente 1: Cobertura, continuidad y calidad de atencién en poblacién rural
2. Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto n® de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-econémica
b. Refuerzo de recurso humano técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas Rurales

(permanente o volante)

2) Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas rurales:
a. Mantencion de sistemas de comunicacién v /o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las
postas de salud rural, equipamientos menores, otros.
b. Reposicién y/o adquisicién de vehiculos para atencién de rondas en PSR o traslado de pacientes, de
equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.

3) Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencidén de las poblaciones rurales:
a. Proyectos de trabajo comunitario.
b. Jornadas de Salud Rural
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™ CUARFA:
gﬁﬂniﬁ&i:iﬂ de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente FECUrsos a la
JuMuaisipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
'\* Programa,/Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
g3 \Yestablecerd en primera instancia, la suma total de § 114.801.168.- (ciento catorce millones
~“ochocientos un mil ciento sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el presente documento.

| SER;

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

Yesenia Cifuentes | Cayurruca 44
Continuidad TPM | Camilo Rios Crucero- Trapi y Futahuente 44 12 § 21.736.728
Karen Meneses Vivanco +4 12
Eric Leiva Crucero- Trapi- Futahuente 33 12
Continuidad 2° Francisca Carimallin- Cayurruca- 44 12
Equipo Salud Rural | Femnéndez Vivanco- Mantilhue -
Carlos Alvarez | Sarimallin- Cayurruca- 44 12
o ® Vivanco- Mantilhue ' § 80.157.564
ity | Amnielys Carimallin- Cayurruca-
70 2
Coftaiag 2 Camacho Vivanco- Mantilhue 3 12
Equipo Salud Rural, . -
con residencia en Patricia Luna Crucero- Trapi- Futahuente 22 12
Crucero Mauricio Toledo | Crucero- Trapi- Futahuente 44 12
Telefonia Celular ) " "
por PSR Para 07 Postas Salud Rural 12 $1.962.849
Proyecto Continuidad de los Cuidados (se cancela 22 hrs. Enfermera ¥ la diferencia para

insumos utilizados en irocadlmiantus iue se realizan en dcrmm:imi $ 10.944.027

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes productos
esperados:

Productos iados al Objetivo Especifico Niimero 1

a) Reforzamiento de los Equipos de Rondas Rurales:

Contratacién de refuerzo de recursos humanos para atencion de Rondas de Salud Rural, destinados a comunas
con alto nimero de PSR y/o vulnerabilidad socio-econémica y riesgo en salud, de forma de cubrir la
necesidad de continuidad de la atencidn, tanto de la localidad de mayor concentracion de habitantes
(establecimiento de referencia), como también de las postas y estaciones médico-rurales dependientes, hasta
ahora atendidos por un solo equipo, dejando frecuentemente desprovisto de atencién al establecimiento base
(CGU, CGR o PSR Principal).

Al momento de la planificacién, el equipo debera considerar que aquellos establecimientos cuyos usyarios
presentan bajas tasas de consulta, ello dice relacién con que presentan bajas tasas de consulta, ello dice
relacion con que presenten bajo riesgo en salud, debiendo evaluar factores como: las dificultades de acceso de
los usuarios al establecimiento, el grado de confianza de los usuarios en el sistema de salud v sus
profesionales de cabecera, el sistema cultural y de creencias de una comunidad, la capacidad del usuario para
tomar conciencia sobre su estado de salud y atreverse a consultar a tiempo, y la capacidad de movilidad fisica

y redes de apoyo con que cuenta el paciente, en caso de estar discapacitado, para lograr acudir al
establecimiento, entre otros aspectos.

Por ello, se recomienda que los diagnésticos de salud de la poblacion incluyan visitas domiciliarias integrales
a aquellas familias de usuarios no consultantes, asi como el desarrollo constante de actividades de educacién
en salud, promocién y prevencién.
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Y kurwﬂ*d? controles y/o examenes médicos preventivos, anticipando el dafio en salud.

adc;lﬁ'ii\_dadu que rol original de las postas de salud rural radica en “mantener sana a la poblacion rural”, se
555@5‘::1?&&3 que en poblaciones de bajo o mediano riesgo con bajas tasas de consulta, se incremente el

1

, 5@5@&5 que, con este refuerzo a las rondas, las comunas priorizadas logren aumentar n° de rondas y
e

ciones en las PSR y EMR, sin desmedrar la produccién en el establecimiento base, distribuyendo el
calendario de atenciones de la forma més equitativa posible entre los distintos establecimientos ¥ €n respuesta
a las necesidades de salud de cada comunidad.

Para ¢l refuerzo los recursos se considera un profesional médico 44 hrs. semanales, un profesional no médico
44 hrs. semanales, y chofer 44 hrs., lo que deberd adecuarse a la realidad local previa negociacién v
autorizacion del Servicio de Salud.

Cobertura de acciones en el modelo de atencién integral Postas de Salud Rural:

Mediante la contratacién o mantencion de un refuerzo de Recurso Humano Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior (permanente o volante) en aquellas postas rurales priorizadas, que se orientard a que el
establecimiento fortalezca el trabajo en terreno y el contacto con la realidad social mediante la atencién
domiciliaria, el trabajo Familiar y Comunitario tanto en la posta, como en domicilio, escuelas o sedes
vecinales, que puede ser abordado por cualquiera de los dos TENS.

En situaciones de postas aisladas y/o con poblacién sobre 800 personas concentradas o mas de 500 dispersas,
se considera la modalidad de un Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo, con 44 horas
semanales de contrato. Entre ambos técnicos debe cubrirse un total de 64 horas de posta, conforme a lo
dispuesto en la Norma Técnica N° 121 para Postas de Salud Rural (Resolucién Exenta N° 595 de 201 ),y
compietando el resto de horas con trabajo en terreno (24 horas repartidas entre ambos), especialmente la
aplicacion de encuestas familiares en el drea de la Posta.

En situaciones de comunas con varias postas, cada una con Técnico tnico y condiciones de acceso no
extremas, se considera la modalidad de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante, quien
permitiria cubrir los vacios de recurso humano TENS en un determinado conjunto de postas, sujeto a los
tiempos y distancias entre establecimientos.

uc ciados al Objetivo Especifico Ntimero 2:

a) Mantencién del servicio de telefonia celular o de red fija (segin las condiciones locales) a las Postas
rurales de comunas vulnerables que no cuentan con esos medios de comunicacion.

Se pretende facilitar el acceso a las comunicaciones en aquellas localidades mas aisladas, sujeto a las
posibilidades técnicas, de modo de agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones de urgencia de
pacientes, asi como la capacidad de gestién coordinada de la Direccién Comunal de Salud, el Equipo de
Rondas y el(los) Técnico(s) de Enfermeria de Nivel Superior).

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

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, en caso de tener un cumplimiento inferior al 30%,
ademés de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberén 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:

Imnbinne

Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Cumplimiento menor & 30% Entrega de R.e::ur?o; propercional al
cumplimiento







gunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener

(4 plpcdP B ; :
w R ¢l 100% de las prestaciones comprometidas.

*)

¥ Laev ién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
b mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

IDACION
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ndnr l-:.rumt.nto

de atenciones de ronda
{controles + consultas +
EMF) realizadas en postas de
Reforzamiento de los Segundos  Egiipos dé la comuna.
Equipos de Rondas en | pongas  contratados, .
comunas con 8O | gnionande y  con | FOrmuls Indicador N°1: Indicador N°1:
niimero de PSR vio de Hipacto @ 6l 4oeess & N® de atenciones efectuadas i
atts  vulnersbilidad | 15 ol de los usuarios | S POSIES de I comuns mes | ppyic 0
socio-econdmica. XX aflo en curso/ W de fo e
rurales en comunas con E + REM Seric A-02,
alto nimero de PSR y/o | Sinciones  efectuadas  en | | peyaocs 4 04
de alta vulnerabilidad Flm“m s Mk 40 Mty {solo profesionales de
socio-econdmica. ronda)
Numerador; N° de atenciones
efectuadas en postas mes XX
aflo en curso.
Denominador: We de
Enmpomu 1: glenciones efectuadas  en
Continuidad ¥ postas mes XX afio anterior.
Calidad dF atencidn Indicador N=1:
en poblacién rural RELIQUIDACION
Cobertura de familias
evaleades en PSR del
Programa.
. Férmula Indicador N°2
g:minuiﬁ:ﬂna&n :: N* de familias cvalundasl con
stenoidn de Ia PSR el ::a:‘tn]n 0 encuesta familisr/ | Indicador N2: )
Refuerze de recurso | acceso & la atencién de N*de familias inscritas * 100 E’;‘ m;:@fanﬂ:i ;H:
Ef&“"”‘” Téonica de | urgencia y se refuerza | |, N°3: | més del Servicio de
rmerfa de Nivel | el trebajo familiar RELIQUIDACION Salud b
Superior (permanente | comunitario, al contar Cobertire az famnili ‘;’-‘mm e 8
o volante) con un refuerzo  de t:;J ! S | SRS (e ierrng
rectirso humanos TENS uadas en riesge con plan | u otros _medios  de
(p ente 0 volante) de intervencidn en PSR del | constatacion.
o " | Programa.
Férmula Indicador N%3
N® de familias evaluadas en
riesgo con plan de
intervencién/ Tatal de
fammilias evaluadas en riesgo
(A, M)
Indicador N°4:
- Mantencién de Poreentaje de ejecucion de
Sistemas de reCursos {vehiculos,
comunicacion via instrumental, eguipamienta,
equipamientos clinicos | Mantencién del servicio | equipos de apoyo)
0 de spoyo: telefonin | de telefonia celular o de
de las postas de salud | pagd fija Férmula Indicador N%4:
Componente 2: rural,  equipamicntos Monto de recursos vehiculas,
Sistema de | menores, otros. Renovacidn o | instrumental y equipamiento | Listado
equipamiento, - Reposicién ¥ | adquisicién de | devengado/ Monto recursos | comprometido
transporte ¥ | adquisicién de | vehiculns para atencién | en  vehiculos, instrumental, |
comunicacién  de | vehiculos para | des randas: equipamiento asignado * 100 | Orden de compra
postas rurales, atencion de rondas en T ifni
PSR o waslade da qupmumlu R0 8 Numerador: de recursos
pacientes, de | ° U vehiculos, instrumental y
equipamientos clinicos | Equipes de apoyo squipamiento devengado.
¢ instrumenta menor o Denominador: Monto
equipos de apoyo, recurses  en  vehiculos,
. instrumental, equipamiento,
equipamiento asignado.
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- Proyecios de wabajo

Proyectos comunitarios

s TS Indicador N°5;
| & neni = Porcentaje de ejecucidn del
1% ,ﬁ_,es_::r GI Proyecto segln cronograma
Juridico " del misma.

Formula Indicador N°§;

Monto ejecutado y rendide
sin observaciones / Monio

Informes de ejecucion
del Proyecto parciales

mponents 3; ki . rogremade & la fecha de | ¥ final sjustados a las
E:mp;iunﬂin el SR, ¢jecutados gum; 8 ; feahisdiwrtc.
modelo integral de |
atencién  de  las MNumerador; Monto
poblaciones rurales. gjecutado ¥ rendide sin
observaciones. |
Denominador: Monto I
progmmado & la fecha de
CoTte
Realizacién de Jomada Ma de Selud Rl t‘.ﬂ:ﬂ:mﬁ i
Joranda do Salud Rutal | o0 e vt Rusat Indicador dicotémico = L i
| SI-NOD

Nota: Se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio de Salud
respectivo con duracién maxima de 2 afios.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacién (Servicio de Salud y establecimientos dependientes). El Servicio de Salud determinaré la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este programa serén transferidos en 2 cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del aiio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de § 68.880.701.- (sesenta y ocho
millones ochocientos ochenta mil setecientos un pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de $ 45.920.467.-
millones novecientos veinte mil cuatrocientos sesenta Y siete pesos), se traspasard en ¢l mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas
sefialada en la cldusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de
2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la cléusula novena del presente
instrumento.

(cuarenta y cinco

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla 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, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es decir:

. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto a aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.






L ’ .5?( | finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, este se deberd depositar en cuenta corriente del
il "—é’ifewicie de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
' -:’nmpmba.nte de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
*gxcepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
L + /continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberé celebrar e convenio modificatorio
NALprh respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar ¥y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” entregado por el Servicio de Salud
Valdivia, en Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias /o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de

acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
() Los Rios y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados vy de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA :

El “Servicio™, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

- Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
' eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cliusula
novena.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberé asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cldusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de octubre del aiio en
curso, considerdndose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes formales.






© DECEA CUARTA:
; = El preseﬁ’@f_l'(onveniu tendra vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
f E‘-{-J-" Raradwentigga del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

J ﬂridico |

* ECIMA NTA:

\L& convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
! ~lin ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién v Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento & la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:
Vi

VICTOR HUGD JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







