~ /SECRETARIA MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1.878

DALCAHUE, 24 de noviembre de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4738 del 16 de
septiembre de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en Atencion Primaria; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en Atencion Primaria, suscrito entre el Servicio
de Salud Chiloé, representada por su Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual el Servicio de Salud transfiere $56.100.000.- (cincuenta y seis millones cien mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

' ALBERTO PEREZ MUNOZ
\\ "0,  ALCALDE DE LA COMUNA
DALCAHUE L.~ “PALCAHUE
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RESOLUCION EXENTA N°© 4 7 3 8

castro, 16 SET. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 31 de Agosto 2016, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud
a través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los gue se han aprobado mediante
Resolucién N° 385 de fecha 29 de Enero de 2016, la que es modificada por Resolucion Exenta N°
767 de 14 de Junio de 2016, modificada por Resolucién Exenta N° 827 del 15 de Julio de 2018,
modificada por Resolucién Exenta N° 900 del 09 de Agosto de 2016, todas del Ministerio de Salud,
fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $56.100.000.- a fin de ejecutar las
actividades que se detallan en el Convenio sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar
mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos
como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005
del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de fa Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
ﬁz.oordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga
facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de |a
Administracién del Estado, Decreto Supremo N? 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog;
D.S. 07 de fecha 19 de Febrero del 2016, del Ministerio de Salud y lo previsto en la Resolucién N©
1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBESE, “"CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 31 de Agosto 2016, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de
Salud a través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que se han aprobado
mediante Resolucién N° 385 de fecha 29 de Enero de 2016, la que es modificada por Resolucidn
Exenta N° 767 de 14 de Junio de 2016, modificada por Resoluciéon Exenta N° 827 del 15 de

~ Julio de 2016, modificada por Resolucidén Exenta N° 900 del 09 de Agosto de 2016, todas dei

Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $56.100.000.- 5

fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION

PRIMARIA.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

"‘--"-—F--_-‘-—'.— =
CELA CARCAMO HEMMELMANN T\

Lo DIRECTORA B
——=="" SERVICIO DE SALUD CHILOE
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QONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 31 de Agosto 2016 entre el Servicio de Saiud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT Ne© : domiciliado en calle
representado por su Directora, Stra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad N©
3, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle
!, representada por su Alcalde Sr, Juan Perez Muioz,
Cedula de Identidad NO en adelante Ja “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobade 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 49,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NC 154 del 23 de diciembre de 2015, dei
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Feforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa De Apoyo A
La Gestion Loca! {AGL) En La Atenclén Primaria De Salud Municipal.

Ef referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn N° 1270 de fecha 12 de Diciembre de
2014, cuyos recursos se han aprobado por Resolucion N° 385 de fecha 29 de Enero de 2016, la
que es modificada por Resolucion Exenta N° 767 de 14 de Junio de 2016, modificada por
Resolucion Exenta N° 827 del 15 de Julio de 2016, modificada por Resolucion Exenta N° 900 de!
09 de Agosto de 2016, todas del Ministerio de Salud y anexas al presente convenio y que se
ntiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipaiidad se compromete a desarrollar

irtud del presente instrumento.
r



Tégggg&: De log recursos financiergs. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes

el Servicio de Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 56.100.000 {Cincuenta y seis millones
cien mil pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del convenio de acuerdo ai siguiente
desglose:

Los recursos serdn asignados por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la tota!
tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante contra la evaluacion del 30 de noviembre de
2016, de acuerdo a los resultades de la evaluacidn sefialada en la c¢ldusula CUARTA de este
Programa.

CUARTA: efiala lo siqui e:

PROPOSITO!

Contribuir a fortalecer las condiciones de gestion administracién de la Atencidn Primaria,
orientadas a la mejoria de ia calidad, oportunidad Y continuidad de la atencién y a la satisfaceién
de ios usuarios y usarias.

OBJETIVQ:
Mejorar las condiciones de gestidn y funciocnamiento de los establecimientos de atencidn primaria
de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de |a atencién.

Producto esperado;

1. Financiar recursos humanos temporales.
Financiar Ia adquisicién de insumos, equipos y/o equipamiento.

3. Adquisicién de vehiculos para trabajo en terrenc de los equipos de salud y para trasiado
de pacientes.

4. Reparacion, construccién o mejoras de infraestructura en casos criticos como incendios o
desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias no consideradas en proyectos
de inversidn,

Componente N° 1: Calidad, oportunidad y continuldad de la atencidn.
n este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer calidad,
unidad y continuidad de la atencién,

-/
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Actividades

Meta al primer corte (30 noviembre
2018)

Indicador

Peso
Relative
para
ponderar e}
Porcentaje
de
Descuento
de recursos
29 cuota.

1.- Ejecuciéon det
presupuesto
asignado.

Ejecutar a lo menos el 60% del
monto transferido en a8 primera
cuota.

Medio de verificacion: Informacion de
Rendicién del Subdepartamento de
Finanzas del Serviclo de Salud Chiloé.

{Monto Ejecutado vy
Rendido sin
observaciones/ Monto
Programa a la fecha de
corte) x100

10%

2.- Estudio y plan de
abardaje de
poiiconsultantes a
Servicio de urgencia
de  Hospital de
Castro segun
nomina enviado
julio 2016 y Ila
extraida de la propia
atencién de
urgencia SAPU/SUR

90%
Corte a noviembre

Verificador

Planes de abordaje personalizados
de: Nomina de usuarios
policonsuitantes & Urgencia H. de
Castro y NOmina extraida de sus
proplos Servicios de Urgencia (SUR-
SAPU).

Nota. Policonsultantes: 7 o mas
cansultas anuales.

Numero de planes de
abordaje con enfoque
familiar}X100/ Numero
total de
policonsultantes a
servicios de urgencia
de H.Castro, Sapu vy
Sur

5%

3.- Estudio de casos
de ERC etapa 3 {Ay
B}, informado en
REM P de junio
2016.

70% de casos analizados de ERC
etapa 3 (A y B) informado en REM P
de junio 2016.

Medio verificador: Listado rutificado
de usuarios que contenga los
siguientes datos minimos:

s Nombre

s Rut

« Edad
» Sector del Cesfam que se
atiende.

e Dos Ultimos valores de creatinina
plasmatica con fecha.

e« Dos Gltimos valores de velocidad
de filtrado glomerular y fecha

. Caso creado en SIGGES, sl
cumple criterio sefialado en Guia GES
de Prevencion de Enfermedad Renal
cronica - 2010.

(N° de casos
informados en  lista
rutificada con ERC
etapa 3 (A y B) con
datos minimos/N® de
casos informados con
ERC etapa 3 (Ay B) en
REM P de junio 2016)
X100

25%




100% de los establecimientos de APS

% de establecimientos

de la comuna reprograman Horas{de APS de la comuna 5%
medicas al corte del 30 delque reprograma horas
Septiembre de 2016 meédicas.
% de tos
establecimientos de
100% de los establecimientos de APS |APS de la comuna que
<o | de la comuna realizan monitoreo delrealizan Monitoreo de
i;;nl?;;;;zgramactgg horas medicas de morbilidad al corte { horas medicas  de 5%
. de Septiembre de 2016 y corte delmorbilidad al corte de
programacién  en | pciambre de 2016 Septiembre de 2016 y
red corte corte de Diciembre de
septiembre % 2016
diciembre 2016
>75% de cumplimiento de la|% de cumplimiento de
programacién medica de morbilidad | programacién de horas 5%
en el corte de Septiembre de 2016, medicas al corte.
>95% de cumplimiento de la|% de cumplimiento de
programacion medica de morbilidad | programacién de horas 5%
en et corte de Diciembre de 2016. medicas al corte.
Disminuir en un 10% la derivacion no! (Total IC pertinentes en
pertinente a las especialidades de|las especialidades
medicina interna; oftalmologia; | trazadoras/total de 1C
ginecologia, otorrinolaringologia; |en las especialidades 10%
traumatolegia, cirugia adulto al 30 de|trazadoras.
Septiembre 'y 100% al 31 de|Comparadas con linea
Diciembre. base 2015)x100
5.- Pertinencia de la (NOmero de
derivacién interconsultas por
Disminucién  de las  I1C & EZ??:QEC';“AEC;"E, j::ii
especialidades trazadoras al 30 de .
Septiembre y 100% al 31 de(20l6 /Por nimero de|  10%
Diciembre. interconsuitas de
establecimientos  APS
periodo julio diclembre
2016)X100
100%

El no cumplimiento de un indicador o parte de uno se pondera con 0% a excepcién

eplinencia de la Derivacidn que serd con regla tres simple.-

/!

del Indicador
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VALUA: i

La evaluacién del programa, Actividades, se efectuara en dos etapas:

*» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de Noviembre del afio en curso.

o Indicador: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de noviembre, si es que su cumplimiento
es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos

Porcentaje cumplimiento.
20 cuota del 30%

90,00% a 100,00% 0%
Entre 80,00% y 89,99% 50%
Entre 60,00% vy 79,99% : 75%

Menor a 60% 100%

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre del 2016, fecha en que el

programa debera estar ejecutado en su 100% y se medira realizando la rendicién financiera.

QUINTA: El Serviclo, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaclones que estime del caso efectuando evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivas del presente
canvenio, asi como tambien disponer |as medidas administrativas para velar por la correcta

utilizacidn de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Circular N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de |z Republica que “Fija Nermas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacidén de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun en el caso, de
que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso
la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gue
dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recurses como de las actividades realizadas.

SEXTA: Seréd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracidn de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
portunamente la rendlcidn de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones
ug pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
/
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SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presenta convenio, el valor correspondiente a la
oarte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
.nstrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero de

2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a ia Municipalidad séio podran ser destinados a los objetivos y actividad

que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimientc de las
orestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de gue la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursas, se podran utitizar
en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en este

convenio, previa autorizacion del Servicio.

El Sarvicie de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Sarvicio para la ejecucidon del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

OCTAVA: E! presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones y
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto witimo

administrativo que lo apruebe y tendrad vigencia hasta el cumplimiento de |as obligaciones que

emana del mismo. Sin embargo, |a ejecucion de las actividades sera hasta ef 31 de Diciembre de
2016.

; presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio
LI! imaria y Oficing de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la Divisidn de

e ;Pfl%-

del Ministerid.
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