REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
Y DIRECCION DE SALUD

Mumuv.u.ag CONVENIOS

-

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.
11 MAR 2022

Cabrero,

DECRETO ALCALDICIO EXENTON°_ "~ ~ LI -

VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

® 2 0 oo

Cert. N° 027 de 07.02.2022 aprueba en forma unéanime los convenios suscritos con el

Servicio Salud Bio Bio que superan las 500UTM, de acuerdo a articulo 65 letra j) de Ia Ley

N°18695 Organica Constitucional de Municipalidades.

f. Resolucién Exenta N° 1020 de 14.02.2022 Aprueba convenio Programa Equidad en Salud
Rural.

g. Las facultades que me confiere Ia Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N°

18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud
y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 24.01.2021 sobre convenio Programa Equidad Salud
Rural.

2. Dejase constancia que Resolucién Exenta N° 1020 de 14.02.2022 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.

3. Impltese el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-005, EQUIDAD R.Ex.
N° 1020.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE”
Por Orden del Sr. Alcalde.

LAS DELICIAS N” 355 3ER PISO - FONO-FAX (43) 2392862 ANEXQ/762 -

CONVENIOS - DIRECCION DE SALUD - MUNICIPALIDAD DE CA}B}[RO
e-mail rchavaniadeabrero.cl
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CERTIFICADO N°027/2022

Municipalidad de Cabrero,

07 de febrero de 2022, el H.

La Secretaria Municipal
certifica que en Sesion Ordin

ST —

Y Ministro  de.

CONVENIOS INGRESADOS

FECHA CONVENIO MONTO
1. Servicio de Ur encia Alta Resolutividad SAR 18.01.2022 792.544.668
2. GES Odontolégico 18.01.2022 35.851.680
3. Odontolégico Inte ral 19.01.2021 90.233.061
4. Mejoramiento al Acceso de Atencion Odontologia MAO 20.01.2022 40.393.517
5. Servicio de Urgencia Rural Sur 21.01.2022 . 30.463.860
6. Equidad en Salud Rural 24.01.2022 ° 31934672
7. Fortalecimiento RRHH en Atencién Primaria 27.01.2022 62.254.252
8. Rehabilitacién Integral 31.01.2022 _33.089.054

Quien firma, extiende el
ento de SALUD de Ia Municipa

Cabrero, Febrero 07 de 2022

SRP/srp. B
DISTRIBUCION

Departamento de SALUD(2)

- C. c. H. Concejo Municipal(8)
Archivo SECMU

pPresente certificado para

lidad de Cabrero.

SECRETARIA MUN
LAS DELICIAS N°355 2do PISO

ICIPAL -~
FONO (43)

MUNICIPALIDAD DE CABRERO - .

2401823 e-mail s_ofia’:r.eye*s@cabi-ero.y%j-»
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Ministeria de

Satud LOS ANGELES, 14 de Febrero 2022

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 24 de enero de
2022 sobre Programa Equidad en Salud Rural suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad de Cabrero: el Memorédndum N°28 de fecha 18 de Enero de 2022 del Jefe del
Departamento Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio: |a Resolucién Exenta N° 991 de fecha 19
de Diciembre de 2019 de| Ministerio de Salud, que aprueba programa Equidad en Salud Rural, modificada
por la Resolucién Exenta N° 147 de fecha 5 de Febrero de 2021 del Ministerio de Salud; la Resolucién
Exenta N°33 de fecha 7 de Enero de 2022 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al programa ya
sefialado; lo dispuesto en la Resolucidén N26 y N7 de 2019 y N216 de 2020 de la Contraloria General de
la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Equidad en Salud Rural de fecha 24 de Enero del 2022,
suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Cabrero Y que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL CON l. MUNICIPALIDAD DE CABRERO 2022

En Los Angeles, a 24 de Enero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N 5.309.465-1,
ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio N°7, Piso 49, Los Angeles, en adelante el “Servicio” ”, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en
calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde (S) dofia ERIKA PINTO ALARCON, cédula de identidad
N210.0168.541-1, de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA. Se deja constancia que el Estatuto de Atencign Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 62 del Decreto Supremo N2 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucién”.

Existen severas brechas en cuanto a infraestructura, recursos humanos, equipamiento, cumplimiento de Normas Técnicas
Basicas (NTB) para autorizacién sanitaria en las Postas Rurales; persisten problemas de baja resolutividad Y escaso trabajo en
red entre los Hospitales Rurales y la red de atencién de las comunas rurales; estos factores inciden en los peores indicadores de
acceso y calidad de la atencién que presentan los sectores rurales, siendo un elemento de inequidad que requiere ser abordado
en el corto y mediano plazo.

Por otra parte, se ha verificado que la ampliacién de la cartera de atenciones que se prestan en las rondas rurales,




como parte de la implementacién del Modelo de Atencién Integral, si bien resulta positivo en términos del mejoramiento del
acceso, resolutividad e integralidad de la atencién, implica una tension en la infraestructura fisica y sistema de atencién de las
Postas, ya que el nimero de box por establecimiento se torna insuficiente, aumentan los costos de operacion de las rondas
rurales, y no existen lugares de acogida para la comunidad que esta expuesta a esperas a la intemperie en precarias
condiciones.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA'Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N2 991 de 19 de diciembre de
2019, modificada por la Resolucién Exenta N¢ 147 de 5 de Febrero del 2021 que se anexa al presente convenio y que se

entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2 33 del 7 de Enero 2022 distribuye recursos al Programa Equidad
en Salud Rural para el afio 2022.

TERCERA: RECURSOS.

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la I. Municipalidad de Cabrero, la suma anual y Unica de $ 31.934.672 (treinta y un millones novecientos treinta cuatro
mil seiscientos setenta y dos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Equidad en Salud Rural”. Resguardando, dentro del monto total la suma de $ 600.000 pesos para realizacién de Proyecto
Comunitario en PSR y $ 600.000 pesos, para mantencién de sistema de radiocomunicaciones en PSR

De cada una de las siguientes actividades se debera enviar informe al mes de agosto 2022 y Diciembre 2022.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién del Ultimo acto
administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gestion,
estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar el logro de los siguientes objetivos y componentes

Objetivo general

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencidn, especialmente de las Postas de Salud
Rural, avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencién, medios de
comunicacién y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos especificos




1. . 0.E. N2 1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud Rural y
mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2. O.E. N2 2, Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las Postas de Salud
Rural con su respectiva Red Asistencial.

3. 0.E. N2 3, Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del
modelo de atencién de las respectivas comunas

COMPONENTES

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural.

1. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto ndmero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socio-econémica.

2. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas Rurales (permanente o volante).

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales.

1. Mantencién de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las postas de salud rural,
equipamientos menores, otros.

2. 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.

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

1. Proyectos de trabajo comunitario.

QUINTA: EVALUACION. El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos:

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa.




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las Postas de Salud
Rural.

Reliquidacion: No

INDICADOR N2 |[NOMBRE DEL INDICADOR

1 Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) realizadas en postas de la
comuna
FORMULA VALOR ESPERADO
>=100

N2 de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio
en curso / N2 de atenciones efectuadas en posta mes XX afo
anterior * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NS de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio REM Serie A-01,
en curso. + REM Serie A-02,
DENOMINADOR + REM Serie A-04,

(sblo profesionales de ronda)

N2 de atenciones efectuadas en posta mes XX afio anterior.

Cobertura, continuidad y calidad de la atencién en Postas Rurales

Reliquidacidn: Si

INDICADOR N2 |NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar / N° de 30% de farmha; eyaluadas con cartola o
Familias Inscritas * 100 encuesta a junio (informado en agosto)

60 % de familias evaluadas con cartola 0
encuesta a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR .
N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar 52 b?csie 3 REMI Sdenr? E-7. mas rde'?or’te del
DENOMINADOR rvicio de Salud en base a auditorfas en

terreno u otros medios de constatacion

N° de Familias Inscritas

Reliquidacién: Si

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion en PSR del Programa

FORMULA |VALOR ESPERADO




10% de familias en riesgo (Alto, Medio y
Bajo) con plan de intervencién a junio
(informado en agosto)

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién/
Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y Bajo) 20% de familias en riesgo (Alto, Medio y
Bajo) con plan de intervencién a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién En base a REM Serie P-7, mas reporte del
DENOMINADOR Servicio de Salud en base a auditorias en
Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y Bajo) terreno u otros medios de constatacién

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.

Vehiculos, equipamiento, equipos de apoyo e instrumental menor para PSR

Reliquidacidn: No

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

4 Porcentaje de ejecucién de recursos (vehiculos, instrumental, equipos de apoyo y
equipamiento)

FORMULA VALOR ESPERADO

Monto en recursos vehiculos, instrumental, equipos de apoyo y |Segln linea de base y listado comprometido
equipamiento, devengado / Monto recursos en vehiculos,
instrumental, equipamiento asignado * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Monto en recursos vehiculos, instrumental, equipos de apoyo y " .
equipamiento devengado (I;)l?g::odgocrz;;]rg:;etldo
DENOMINADOR

Monto recursos en vehiculos, instrumental, equipos de apoyo y
equipamiento asignado

Cumplimiento del Objetivo Especifico N2 3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del

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

Proyectos de Trabajo Comunitario
Religuidacién: No

INDICADOR N2 INOMBRE DEL INDICADOR

5 Porcentaje de Ejecucién del Proyecto segin cronograma




FORMULA VALOR ESPERADO

Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / Monto A lo menos 60% a agosto
Programado a la fecha de corte

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR ) o
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones Sggc“;glgorg‘neaﬁ g_eug:glég'gr}adsef:?r’\iicég
DENOMINADOR e
Monto Programado a la fecha de corte
Reliquidacion: No
INDICADOR N2 |NOMBRE DEL INDICADOR
6 Realizacion Jornada de Salud Rural
FORMULA VALOR ESPERADO
100% a diciembre
Jornada de Salud Rural realizada

FUENTE DE INFORMACION

_ - — Informe
Indicador dicotémico = Sl - NO Lista de asistencia

Fotografias
Rendiciones

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, seran transferidos una vez totalmente
tramitados de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios.

b) La sequnda cuota, podré corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluaciéon de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente
informado en forma consolidada por los respectivos Servicios de Salud, al Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

La tabla a aplicar para la definicién de los porcentajes de cumplimiento es la siguiente:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de

de Metas recursos 22 cuota del 40%
Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de Recursos proporcional al

cumplimiento

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO




El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye al departamento de Salud
Municipal, de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las
actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Cada departamento de salud deberj enviar plan de gasto asociado al convenio, en donde debe detallar la programacion del
gasto segun lo indiquen los componentes del programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio, conforme instrucciones
ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del programa Y sus componentes especificados en este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podrén incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,
en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de |a Repdiblica, generando mensualmente el
informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el Municipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucidn del mismo, el asumir el mayor gasto resultante

NOVENA: VIGENCIA. El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, deberd quedar cerrado desde el punto de vista técnico y
financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicién de
cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende
que éste se ha iniciado a partir del 12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en |a medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Pdblico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extender
hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de recursos para ser
ejecutados en el afio respectivo Y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Ptiblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a rentas generales de la

Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que deber4 ser ponderada en su
mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.

Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:
Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerar incumplimiento grave el no cumplir
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con las metas establecidas en el convenio y/o programa; 0 que su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrar dicho convenio.

Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. . La personerfa de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud
Biobio consta en Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue
en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N 62 del 15 de septiembre de
2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de dofia Erika Pinto Alarcén para actuar en nombre de la I. Municipalidad de CABRERO consta en Decreto
Alcaldicio N°1090 del 01 de junio de 2021, de acuerdo a lo estipulado en art. 62 de la ley orgénica de Municipalidades.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de

Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de
Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
/.55'6& SA L‘:_}Es\
& N
v T
i O DIRECTOR A,
V (“')i Firmado digitalmente por
“-\ DR. FERNANDO VERGARA URRUTIA
”~Q@§C§}9ﬁ/ Fecha 2022.02.14 10:43:31
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO
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[X ] CAROLINA GALLARDO ALVAREZ
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