REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CURANILAHUE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO  N°2.247/2017 /
CURANILAHUE, 03 de Abril de 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

a) El “CONVENIO PROGRAMA MANTENIMIENTO
DIE INFRAESTRUCTURA DE ESTABECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL — ANO 2017”, suscrito entre el Servicio de Salud Arauco y la Municipalidad de
Curanilahue.

b) Los Ord. (DAS) N° 579/2017 de la Jefe de Finanzas del
Departamento de Salud Municipal, que envia Convenio para analisis y Ord. (DAS) N° 187/2017 de la
Directora (S) del Cesfam “Eleuterio Ramirez”, que da conformidad a Convenio.

c) Las  facultades que me confiere  la Ley
N® 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRET O:

1.- Apruébese el “CONVENIO PROGRAMA
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL — ANO 20177, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCO,
representada por su Director Don VICTOR VALENZUELA ALVAREZ y la MUNICIPALIDAD DF,
- CURANILAHUE - DEPARTAMENTO DE SALUD, representada por su Alcalde Don LUIS
GENGNAGEL GUTIER

s,

2.- El presente Convenio, tendrd vigencia hasta e}ﬂi de

Digiembie de 2017, Uy

. ADO FLORES
g IDE CONTROL

LGG/ASA/MMFARA/M/scc y

" DISTRIBUCION:

*  Secretaria Municipal

* DIDECO/ lefe Depto. de Salud Municipal

® Jefe de Personal Depto. de Salud Municipal

» lefe de Finanzas Depto. de Salud Municipal

*  Transparencia Municipal

*  Direccion de Control Interno

»  Direccion Centro de Salud Familiar “Eleuterio Ramirez”

* efade S.O.M.E Cesfam “Eleuterio Ramirez”

*  Archivo Decretos Alcaldicios Depto. de Salud Municipal

= Comprobante de Ingreso

»  Decreto de Pago

*  Archivo “Convenio Programa Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Afencion




DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD DE CURANILAHUE

Fnlebua 27 de marzo de 2017, entre el Servicio de Salud Arauco, persona juridica de derecho publico,
Rut Gl.954.500-1, domiciliado en calle J.M. Carrera N° 302 de la ciudad de Lebu, representado por su
Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez, del mismo domicilio, en adelante “El Servicio” y la I
Municipalidad de Curanilahue, Rut 69.160.200-1, domiciliado en calle Arturo Prat N° 801, Curanilahue,
representada por su Alcalde don Luis Gengnagel Gutierrez, de ese mismo domicilio, en adelante “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N2 18.378, 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 174 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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 Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la madernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura
tie Establecimientos de Atencién Primaria Municipal.

L referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1264 de 28 noviembre del 2016, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
flue Ja municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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 de Mantenimiento
de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1s Componente 1: Implementacién de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en
el proceso de Autorizacién o Demostracién Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
>ervicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
Aprobatoria, fa suma anual y Gnica de $4.000.000.- (cuatro millones de pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la clausura anterior.



LI 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 y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

'ESTABLECIMIENTO | NOMBRE DEL PROYECTO' | MONTO ASIGNADO
RENOVACION DE TERMOMETROS DE MAXIMA Y MINIMA DE
CESFAM E. RAMIREZ UNIDADES CLAVES{VACUNATORIQ, PROCEDIMIENTOS Y 100.000
FARMACIA
HABILITACION DE EXTRACTOR DE AIRE FORZADO, BOX DE —
ATENCION PODOLOGICO '
| CESFAM E. RAMIREZ
HABILITACION DE AIRE ACONDICIONADO LA UNIDAD DE
PROCEDIMIENTOS/SAPU (EMPOTRADQ A CIELO 1.150.000
AMERICANO)
CESFAM E. RAMIREZ
HABILITAR UNIDAD DE CALIDAD DEL CESFAM E. RAMIREZ 1.150.000
CESFAM E. RAMIREZ
HABILITAR IMPRESORA PARA IMPRESION DE INDICACION -
MEDICA PARA USUARIOS DEL CESFAM E. RAMIREZ '
CESFAM E. RAMIREZ
HABILITAR DISPENSADOR DE PAPEL Y JABON EN BOX DE e
| CESFAM E. RAMIREZ ATENCION CLINICA '
TOTAL 4.000.000

SEXTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por

la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud priorizard y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
cnmarquen en el ohjetive de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracién Sanitaria para
Acreditacion de Calidad de los establecimientos.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan tramitarse
con suma celeridad a partir del dia en gue 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 como el ingreso de estos datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS”, no se dilate mas alld del dltimo 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. Podrin también asesorar a las comunas en
aquellas 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, as
como también las contrapartes financieras.

e recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nimeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance
on la adjudicacion.

LI Primer Informe de Estado de Situacion debe dar cuenta del estado de tramitacion del respectivo
tonvenio el cual debe estar firmado antes del 30 de abril del presente.



La Primera Evaluacion se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de mayo,
enviado al servicio de salud, el informe de evaluacién de este primer corte lo realizard el Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién y Reliquidacion por Comuna,
que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo
indicado en el Anexa 2:

N2 de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6

R x100 |=
N2 de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion por
comuna de la segunda cuota en el mes de junio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro: '

; - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de T A—————
Metas de Programa 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75% =8
Menos del 40% 100%

El segundo informe vy final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacién de los
proyectos al 30 de Octubre, 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
ohservaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado del programa mediante correo
clectrénico al Encargado Técnico del Programa del Servicio y este a su vez, informar a Nivel Central hasta
el dia 10 de Enero del afio siguiente, de modo de cerrar el afio.

i relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la  reliquidacidon del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al Minsal la No reliquidacién del Programa.

Mo obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Indicadores
" Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Formula de calculo: (N2 de proyectos de la comuna que registran avance / N2 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 seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%),
la 12 cuota contra total tramitacién del convenio vy resolucién aprobatoria y la 22 cuata en el mes de
Julio, contra el grado de cumplimiento del Programa.

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N@ 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

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

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

DECIVIA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del ano en curso, sin embargo se renovara sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso
con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

5in perjuicio de la renovacién del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones
(ue eéste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirie en su operacidn.

DECIMA TERCERA: El 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 |a del Ministerio de Salud Subsecretaria de
Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

SR. VICTOR VALENZUELA ALVAREZ
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ARAUCO

IPALIDAD DE CURANILAHUE



