{'j‘mm:pam )
Padre Las Casas _
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO #0 006 6/

PADRE LAS CASAS, 05 FE8 704

VISTOS:

1. La Ley N° 19.391/95, que crea la comuna de Padre
Las Casas. ; ' . B
2. La Ley N° 19.543/97, que regula el traspaso de
Servicios Municipales, entre las comunas que indica.

3. El Decreto Alcaldicio N° 4.690 de fecha 06.12.2012,
mediante el cual se nombra como Alcatde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don
juan Eduardo Delgado Castro. '

4. El Decreto Alcaldicio N¢ 4,123 de feché 16.12.13,
que aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para €! afio 2014.

5. El Decreto Alcaldicio N© 4.124 de fecha 16.12.13,
que aprueba desagregacién del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del
Departamento de Salud Municipal. "

6. El convenio, de fecha 10 de enero de 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur.y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud
se transfieren recursos para la ejecucién del convenio “"PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL -
ANO 2014". . B

_ 7. La Resolucién Exenta NO 0467 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 28 de enero de 2014, que financia la ejecucidn del convenio
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL - ANO 2014”. | ' |
_ o _ _ 8. Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695/98, Orgénica Constitucional de Municipalidades. '

CONSIDERANDO:
; . 1. Que, el Servicio de Satud Araucania Sur asigna a la
Municipa!idad de Padre Las Casas un monto de $2.518.925.- con el objetivo de
financiar Obrés de Mejoramiento de Infraestructura en Postas de Salud Rural

dependientes de la comuna de Padre Las Casas.

'DECRETO:

. _ 1. Apruébese,. el convenio “"PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION



PRIMARIA MUNICI_PAL - . ANO 2014”, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Padre Las Casas,'por un monto total de $2.518.925.- ' |

2. Designese, las funciones de responsabie de la ejecucién,
seguimiento y control técnico de este convenio é la Sra. Janet Mufios Aros, Encargada de
Proyectos del Departamento de Salud Municipal; del mismao modo, asignese las funciocnes de
control y seguimiento de los protesos administrativos del presente convenio a la Sra. Sandra
sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal, o quienes legalmente
le subroguen o reemplacen. | _ _
_ ' 3. Impitese, el gasto que origine el presente convenio, a la
cuenta 114.05 - “Aplicacién de Fondos en Administracién”, con cargo a La Resolucion Exenta
NG 0467 de fecha 28 de enero de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE '.[_NFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL — ANO 2014", que se entiende parte integrante de esta Resolucién.

4. B! referidc documento se entiende formar parte

integrante de! presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE

DUARDO DELGADO CASTRO
ALCAL

m}LPT ;ssh

DISTRIBUCION;
» DEPARTAMENTGC DE SALUD
« OFICINA DE PARTES

£34977
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*REF.: Apruéba Convenio: Progtama de Martenimiento de

- Infraestructura de Establecimientos en Atencién Primaria

‘Municipal suserito entre el Servicio y Municipalidad de Padre
las Casas. ' _

" RESOLUCION EXENTA NO 04 6 7 i e "

MABSCH/FPH/CPC - hehbis B o

VISTOS, estos antecedentes: L w _ _

Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Padre las Casas,
de acuerdo a las hormas del DFL NS 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores. : o

~ Resolucion Exenta N° 1 de fecha 04 de anero del 2013, del Ministerio de Salud, que aprueba

Programa de Mantenimiento de Infraestructura de establecimientos de Atencién Primaria
Municipal. o " | . R |
Resolucién Exenta N 1273 de fecha 23 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Mantenimiento dé Infraestructura dé establecimientos de
Atencién Primaria Municipal, afio 2014. . s : o _

Correo electronico de fecha 7 de enero de 2014 de! Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar: convenios Programa de
fantenimiento-de Infraestructura de establecimientos de atencién primaria Municipal.

. Corivenio Programa de Mantehimiento de Tnfraestructura de Establecimientos de Atencion

Primaria Municipal suscrito con Municipalidad de Padre las Casas de fecha 10 dé enero de
2014, e o | | |
CONSIDERANDOQ:

. Que se hace necesatio destinar recursos para solventar las mejoras minimas de-10s recursos

fisicos en APS, que permitan a los establecimientos de salid superar sus brechas de
infraestructura, equipos y equipamiento, de modo de obtener autorizacién o demostracién
sanitaria, toda vez que a partir del momento en que comience a regir la cuarta gdrantia de
calidad GES, sdlo los prestadores institucionales (establecimientos) que se encuentren
acreditados podran percibir el arancel por aquellas prestaciones GES que otorguen.

Que actualmente la réalidad de la mayoria de los establecimientos de Atencion Primaria
resulta muy distante al cumplimiento de los requerimientos minimos-.para obtener
Autarizacion Sanitaria o incluso la Demostracidn Sanitaria, eh el caso de los establecimientos
antiguos. . _ T '
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

'DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta

los Servicios de Salud respectivamente. . . T

Decreto Supremo NO 62, de 2013, del Ministerio de Salud, que Renueva designacidn como
Directora del Servicio de Salud Araucania Sur. -~ T

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal. -

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Replblica; dicto la'sigl'jiehte: _

RESOLUCION

GEVCODESANIARMGANMSW “—BEPRRTAMERTO DRIDIEO |



o g " 1.-APRUEBASE Convenio Programa de Mantenimiento
. deInfraestructura de establecimientos de Atencién Primaria Municipal, suscrito con Municipalidad de
" Padre las Casas de fecha 10 de enero de 2014, que se entiende parte integrarite dé esta resolucion, -
cuyas clausulas son las siguientes: -~ . o He ox ow © '

En Temuco a 10 de enero de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969 Temuco, representado por su Director DRA.
MARIA ANGELICA _BAR‘RIA' SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” yla
Municipalidad de Padre las Casas, persona juridica de derecho. pGblico ‘domiciliada..en calle
Maquehiie N© 1441, representada por su Alcalde Don JUAN EDUARDO DELGADO CASTRO de
ese misto domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas: - = o Fat '

'PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
‘por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte. estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso qué las norinas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financianiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”. :

"Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del .201'3; del Ministerio de S'alud, reitera
dicha norma, agregando la forma de raterializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de -
Salud dictara fa correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades

programaticas; enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de ¢cambio de cambio -
a un nuevo modelo de atencién, el Ministetio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de

Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal,

El teferido Programa. ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°.01 de 04 Enero dé 2013; del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y gue se entiende forma ‘parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Asignandosele recursos para el afio 2014 a traves de resolucidn -N° 1273 de fecha 23 de Diciembre.
de 2013. ' : 2 CHE ' '

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Sérvicio, conviene en-asignar & la_Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establécimientos de Atencién Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos
fisicos en el procéso de Autorizacién o Demostracion Sanitaria. : :

CUARTA: Conforma a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a t’r'a_vés del
Servicio de. Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de fotal tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (inica de $ 2.518.925.-, para alcanzar el proposito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. - ’

EI Municipio se compromete a coordinar la.definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a curnplir las acciones sefialadas por. éste’ para estrategias
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especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en.el Programa
‘para las personas validamente inscritas en el establecimiento. . - i mE m :

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recuirsos entregados para finandiar Ias éiguiéntés‘
actividades y metas:- - ;s ¥ B _ © :

~ NOMBRE * -
'COMPONENTE - e
T [™ejoramiento de Infraestructura [ .
1 | COMPONENTE No 1 | Postas de Salud Rural dependientes | 3 ¢ 1o g5 -
. _ s on de la comuna. . - F sk i

N Proyecto | MONTO ($)

* El Municipio debera enviar al Servic'id'de' Salud &l'o s Proyectos de MejOramiento"de Infragstructura
" a implementar en la comuna, antes del dia 10 de Febrero de 2014, para revisién y visacion del
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania Sur. :

-_§-’EXTA:- El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pr'_og'ra_m'a,.ton'forme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El sistema' de monitoreo y seguimiento en los servicios de salud:

= Municipio: Debera informar acerca de. procesos. de compras para ejecucién de obras de
. atuerdo a la legislacién pendiente, su cronograma,-avance y termino de la misma, adjuntando
un certificade del Director del departamento de Obras-de su municipio acreditando que el
proyecto fue ejecutado y -cumple con las normativas legales correspondientes y .con los
compromisos establecidos en el presente convenio. La informacion éntregada debe estar
respaldada por la copia digital de los decumentos oficiales y fotog rafias que en todo momento

debe resporider a los propésitos establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe

ser remitido al departamento de Recursos Fisicos de esta direccion de servicio.

«  Servicios de Salud: a través de los encargados del Departamento de Retursos Fisicos, se
‘estableceran las supervisiones seguin corresponda sobre los proyectos prigrizados, de acuerdo
a las instrucciones que emanen de la Direccidn del Servicio de Salud de que se trate.

El Servicio de Salud'prior_'iz'a"ré y seléccionard elflos proyecto/s de 'la_/S comuRa/ls que mejor se
enmarquen en él objetivo de Cierre de brechas para Autorizacién y Demostracion Sanitaria para
Acreditacién de Calidad de los establecimientos. i w |

La ndémina de proyectes seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud
al Ministerio de Safud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via cotreo electronico al
Encargado Téchico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en curso.
Se indicaré el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y cddigos DEIS de
los establecimientos beneficiarios. No se requeriré indicar estado de avance en este primer envio,

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud & los Municipios deberan
tramitarse con suma celeridad a partir del dfa en que los Servicios sean informados mediante
resolucion emitida por el MINSAL respecto de la distribucién de recursos por Servicio. Se recomienda
que las resoluciones y-convenios con cada comuna, asi combo el ingreso de estos datos en la
plataforma “Sistema de Monitoreo APS, no se dilate méas alla del dltimo dia habil de Marzo
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del afio en curso, de modo de favorecer el inicio de las obras en época estival, especiaimente en
aquellas comunas con dificultades climaticas. s o

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los
proyectos, empleando para éllo el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las comunas en
“aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe efrores. Del mismo modo, los Encargados
Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Téchico a Nivel Central,
asi como también las contrapartes financieras. - - o TR ., :
Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nilimeros 1D de
las ficitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.d de modo de chequear su
avance en la adjudicacion. _ ' : : ;

El Primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO 2 ¢ompleto, indicado en el
programa), indicara el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados

_ previamente. Este informe deberd ser remitidopor el Ericargado del Servicio al Encargado Técnico
del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia 15 de Agosto. Se
recomienda que aquellos servicios con mayor numero de proyectos, trabajen en el informe desde los
primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacion. '

La Primiera Evaluacion se efectuard coriforie al estado de avance de los proyectos al 31-de Julio,
enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en cufso. El informe de evaluacion de este:
primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe .
de Evaluacién y Refiquidacion por Comuna, que considerard los proyectos seleccionados y su estado
de avance informado, conforme al caleulo indicado en el Anexo 2: ' :

riicador -2 de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6
= N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

x100 | =

- De acuerdo con los résultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién
por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro: _ C :

8| B il _Porcentaje de Descuento. |-
| o el g é4 2 cuota del

; i ___40%

_ 160,00% . - . 0%

Eovre S0,00%y 59.9%% | 50%

_Entre 40,00% y 49,99% Y%

Menosdel 40% | - - 100%

El'segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando el estado de
situacién de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual debéra ser remitido en el mismo
formato Anexo 2 Via correo elettrénico al Ercargado Técnico del Programa a nivel central hasta el
dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacién para‘la distribucion de recursos del afio
siguiente, ’ : . w7

[SERVIGIO E SALUD ARANGANIASUR e DEFARTANDRTe REAIE) |



El tercer informe y final sé efectuaré por parte de los Serviclos con el estado de situacion de los
proyectos al 31 de Diciembre; fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de los
proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante
correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15de Enero del
2015, de modo de cerrar el afo. s, we 5w w i : -

| Indicadores
- Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Ihdicédbr: Porce'ntaje' de proyectos de la -ct)m"u'na con avance registrado
 en informe. 3 - ; #ow . :

Férmula de Cél_c':u'!o: ('N'fJ de'p'rciyéctos de la comuna que ré'QIStfah avance / N° de
Total de Proyectos por ¢omuna incluidos en la ndémina de seleccionadas y no
desistidos)*100 . - N v s

~ Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2,
" indicado en el programa. . : ' - :

SEPTIMA: Los ré_’cu rso0s serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60%

= 40%), 1a 1° cuota contra total tramitacién del convenio y res_OIucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa, una vez recepcionados 10s recursos desde el nivel
central. o : ; ' " o

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

. NOVENA: El Servicio velara pof la correcta utilizacion de |0s fondos traspasados a través de su
Departamerito de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio-de las atribuciones del Depto. de
Auditoria. : . ' - - o :

No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las riormas establecidas en la
Resolucién N 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidas, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. : ' . ' T
DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atehcidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso. o '

DECIMA PRIMERA: El| Servidio de Saltid no asume responsabilidad financiera rﬁay‘or que la queen

“este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para fa ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.
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DECIMA SEGUNDA: El presente converiio tendré vigericia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
~ diciembre de 2014, sin. pérjuicio de lo-anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio
dé Salud podré - autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
" Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, durante €l plazo que se establecera para tales efectos. Dicha
. autorizacién se formalizara mediante resolucién del Servicio de-Salud”. . . :

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complemenitarios podran modificarse anualmente los -
montos a tiansferir a la Municipalidad en conformidad con €l mismo, las-prestaciones que-éste
incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en once ejemplares, quedando dosen poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Divisih de Atenicién Primaria) y siete en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento-de Recursos ‘Fisicos, Departamento de Finanzas,
Departamento de-Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de-Partes). - -

| - 2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $2.518.925, en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

_ : : | " 3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Seérvicio para
descoritar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor corréspondiente a la parte no
gjecutada de este convenio. : I O e
» _ _ ~ 4,-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Ttem NO 24-03-208 del presupuesto del Servicio seglin la naturaleza del mismo.

o B NOTIFfQUESE g preseri'te Resolucién. al Sr.

Alcalde de la Mun'icipalidad Padre las Casas, remitiéridole copia integra de la misma.
s B Y0y ™ ANOTESE Y COMUNIQUESE
g

DJRECTORA = -~ =
_ - JALUD ARAUCANIA SUR
Ne 116-/ 27.01.2014 cow . |
Distribucién: ' _ -
-Municipalidad de Padre las Casas.(2)
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
- -Division de Atencién Primaria Minsal

-Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial .
-Depto. de Recursos Fisicos - .
-Dpto. Juridico
-Dpto. de Finanzas
-Depto. de Auditoria
-Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y LA MUNICIPALIDAD
_ DE PADRE LAS CASAS

En Temuco a 10 de enero de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Prat N°¢ 969 Temuco, representado por su Director
DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Padre las Casas, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Maguehue N° 1441, representada por su Alcalde Don JUAN EDUARDO
DELGADO CASTRO 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 gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen 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° 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal. '

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 01 de 04 Enero de 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que Ja municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Asignandosele recursos para el afio 2014 a través de resolucion N° 1273 de fecha 23 de
Diciembre de 2013.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
TEAfEntenimiento de Infraestructura de Estabiecimientos de Atencidn Primaria Municipal:



1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracion Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |a fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.518.925,.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

" NOMBRE

N COMPONENTE Proyecto MONTO ($)
Mejoramiento de Infraestructura

1 COMPONENTE N° 1 Postas de Salud Rural dependientes | $ 2.518.925.-
de la comuna.

El Municipio debera enviar al Servicio de Salud el o los Proyectos de Mejoramiento de
Infraestructura a implementar en la comuna, antes del dia 10 de Febrero de 2014, para revisién
y visacidn del Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania Sur.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por 1a Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Ef sistema de monitoreo y seguimiento en los servicios de salud:

. Municipio; Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de
acuerdo a la legislacién pendiente, su cronograma, avance y terminc de la misma,
adjuntando un certificado del Director def departamento de Obras de su municipio
acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las normativas legales
correspondientes y con los compromisos establecidos en el presente convenio. La
informacién entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales y fotografias que en todo momento debe responder a los propdsitos establecidos
en los proyectos pricrizados, todo lo cual debe ser remitido al departamento de Recursos
Fisicos de esta direccién de servicio.

= Servicios de Salud: a través de los encargados del Departamento de Recursos Fisicos, se
estableceran las supervisiones segun corresponda sobre los proyectos priorizados, de
acuerdo a las instrucciones gue emanen de la Direccion del Servicio de Salud de que se



El Servicio de Salud priorizara y seleccionara elfios proyecto/s de la/s comunals que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracion Sanitaria para
Acreditacién de Calidad de los establecimientos.

“La némina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo
electrénico al Encargado Técnico de! Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Febrero del
afio en curso. Se indicaréa el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y codigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerira indicar estado de avance
en este primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan
tramitarse con suma celeridad a partir del dia en que los Servicios sean informados mediante
resolucién emitida por el MINSAL respecto de la distribucién de recursos por Servicio, Se
recomienda que las resoluciones y convenios con cada comuna, asi como el ingreso de esios
datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS, no se dilate mas alla del tltimo dia habil
de Marzo del afio en curso, de modo de favorecer el inicio de las obras en época estival,
especialmente en aquellas comunas con dificultades climaticas.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion
de los proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a ias
comunas en aguellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo
modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los numeros 1D
de las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
chequear su avance en la adjudicacion. Coow

El Primer informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
programa), indicara el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados
previamente. Este informe deberd ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electronico hasta el dia 15 de
Agosto. Se recomienda que aquellos servicios con mayor nimero de proyectos, trabajen en el
informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar |2 calendarizacién.

La Primera Evaluacion se efectuara conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de
Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afo en curso. El informe de evaluacion
de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo
un Informe de Evaluacion y Reliquidacién por Comuna, que considerara los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calcuio indicado en el Anexo 2:

N° de proyéctos de la comuna en situacién 1 al 6 %100 | =
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién
por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es
Rferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro: :



. - Porcentaje de
P doel-c;gtzjs e{f:g‘g'?;:? Descuento de recursos
e 9 2° cuota del 40%
60,00% . 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando el estado
de situacion de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual debera ser remitido en el mismo
formato Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a nivel central hasta
ol dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para la distribucién de recursos del
afio siguiente.

E| tercer informe y final se efectuara por parte de ios Servicios con el estado de situacion de
los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa debera tener ejecutado el 100%
de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcidn definitiva
conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado del
Senvicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta
el dia 15 de Enero del 2015, de modo de cerrar el afio.

Indicadores
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en
informe.

Férmula de calculo: (N° de proyectos de la comuna que regisiran avance { N° de
Total de Proyectos por comuna incluidos en la némina de seleccionados y no
desistidos)*100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo
2, indicado en el programa.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por los Servicios de Saiud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), 1a 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa, una vez recepcionados |os recursos
desde el nivel central.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién

del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los

detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




NOVENA: E| Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicic de las atribuciones del
Depto. de Auditoria.

No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

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

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

resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrg vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utitizados -
para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales
efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud”.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la  Municipafidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en once ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencion Primaria) y siete en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamentc de Recursos
Fisicos, Departamento de Finanzés, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes). s '




