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Int. N®123 de fecha 27.02.2018

VISTO:

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,
= 8 MAR. 2078

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracidon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 14600/2008,
de Conftraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Trdmite de Toma de Razén. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N®1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%9, conjuntamente con el
Decreto N° 140/2004 y 17/2016, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Que, el Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Mejoria de la
Equidad en Salud Rural, cuyo objetivo es mejorar las condiciones de
funcionamiento de los establecimientos rurales tendiente a avanzar en el
cierre de brechas de recursos humanos, mejorar la capacitacion en el
modelo de atencidn, fortalecer los medios de telefonia de las postas rurales y

ampliar las estrategias de trabajo comunitario.




2.- Que el Ministerio de Salud, ha dictado la resolucion exenta N° 25, de fecha
08 de enero de 2018, por la cual se aprobd el Programa Mejoria de la

Equidad en Salud Rural a las Postas de Salud Rural.

3.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en fransferir a la
I. Municipalidad de Olmué, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a implementar el Programa de

Mejoria de la Equidad en Salud Rural a las Postas de Salud Rural de Olmué.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 13 de febrero 2018, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota v la |. Municipalidad de OImué, en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Mejoria de
la Equidad en Salud Rural a las Postas de Salud Rural de Olmué” cuyo
objetivo es mejorar las condiciones de funcionamiento de los
establecimientos rurales y avanzar en el ciere de brechas para la

implementacién de las nuevas Normas Técnicas de |las Postas Salud Rural.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Conftraloria General de la Republica, con la transcripcidn integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar a 13 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director Dr. JUAN JOSE MENDOIA
NAVARRO, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio"y la llusire Municipalidad
de Olmué, persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N°12 Olmué,
representada por su Alcaldesa D. Macarena Santelices Canas, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,

gue 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 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria en

Equidad de Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 25 de fecha 08
de enero de 2018, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del programa a fravés de
correo electréonico de la referente del programa, profesional Claudia Padilla con
fecha 19 de enero de 2018, documentos que las partes declaran conocer en

todas sus partes con sus respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a tfravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, |os recursos
destinados a apoyar el Programa de Mejoria en Equidad en Salud Rural, en las
Postas de Salud de la comuna de Olmué. De acuerdo a las condiciones técnicas
establecidas por el presente referente técnico del Servicio de Salud segun
programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se ejecutardn en los

establecimientos dependientes de la Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en fransferir a la
“Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual $ 12.345.120.- (doce millones trescientos cuarenta y

cinco mil ciento veinte pesos), para alcanzar el propsdsito y cumplimiento de los




siguientes objetivos:

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. Confribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, fransporte vy las

comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

3. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque

comunitario y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

' Segundo TENS | $12.345.120.-
| |

| Total $12.345.120.-

Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de

Salud, en dos cuotas:

1) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos
asignados a la fecha de total framitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y la Municipalidad, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio, y bajo la condicidon de que se hayan recepcionado los recursos

en el Servicio.

2) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo del 40% restante del
total de los recursos, en el mes de octubre y estard sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de indicadores y metas, con corte al 31 de agosto de
2018.

La informacion deberd ser remitida al referente de Programa del Servicio de
Salud, Patricia Arcos, al correo electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl

QUINTA: Para efectos de evaluar el programa, el municipio deberd enviar en |os
primeros 20 dias corridos del mes siguiente al de la rendicion, a la Direccién del
Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas electrénicas de acuerdo a

orientaciones programdticas o directrices técnicas entregadas, en relacion a




cumplimiento de dos componentes:

e Componente 1: Asegurar la confinvidad y Calidad de atencién en las
Postas de Salud Rural.
a) Segundo recurso humano de Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

para Postas Rurales

|_INDICADOR N°_| NOMBRE DEL INDICADOR
; 1 Coberturas de familias evaluadas en PSR del Programa
‘ i
FORMULA ! VALOR ESPERADO '

| 30% de familias evaluadas con cartola o |
| encuesta a junio (informado en agosto)

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta |

| familiar/ N° de familias inscritas *100 | 60% de familias evaluadas con cartola o

i | encuesta a diciembre

! ! FUENTES DE INFORMACION :

! NUMERADOR f L
| N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta | En base a REM Serie P-7, mas reporte |
_familiar del Servicio de Salud en base a ‘
f DENOMINADOR | auditorias en terreno u otros medios de

| N° de familias inscritas | constatacion

- Mediante la confratacién © mantencion de un refuerzo de Técnico de
Enfermeria de Nivel Superior, en aquellas PSR 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 frabagjo Familiar vy

Comunitario tanto en la posta, como en domicilio, escuelas o sedes vecinales.

- Se requiere la contratacion de TENS con desempeno en la PSR designada o

priorizada (N° de Resolucién, fecha de inicio y término del contrato y horario

de trabajo).
| INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
| 2 Coberturas de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién en :

PSR del Programa

FORMULA VALOR ESPERADO

plan de intervencién a junio (informado

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de | en agosto)
| intervencion/ N° de familias evaluadas en riesgo (A, |

i
| 10% de familias en riesgo (A, M, B) con
|
i

20% de familias en riesgo (A, M, B) con
plan de intervencién a diciembre

\

'M,B) |
| :
FUENTES DE INFORMACION




i NUMERADOR =
' N° de familias evaluadas en riesgo con plan de | En base a REM Serie P-7, mas reporte

| intervencion | del Servicio de Salud en base a
' DENOMINADOR auditorias en terreno u otros medios de
| Total, de familias evaluadas en riesgo (A, M, B) | constatacion

o Se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por

el Servicio de Salud respectivo con duracion méxima de 2 anos

- Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccién del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota. De
acuerdo con los resulfados obtenidos en la evaluacién gue se efectuard con
corte al 31 de agosto del afno en curso, se hard efectiva la reliquidaciéon de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%,
los recursos a transferir serdn proporcionales al cumplimiento alcanzado. En el
caso de no registrar actividades se deberd rescindir el convenio, haciendo
exigible la devolucion del total de los recursos enviados. Las situaciones indicadas

anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa. recursos 2° cuota.
Cumplimiento mayor o igual al 30% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 30% o
cumplimiento

La evaluacion final, se efectuard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
La informacién deberd ser enviada al referente de Programa del Servicio de salud

Sra. Patricia Arcos al correo electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl

SEXTA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion
de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia los objetivos del Programa, de acuerdo a las normas vy

reglas correspondientes. Asi como a las orienfaciones técnicas de las estrategias




referidas del presente Programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este convenio se senala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su gjecucién, sin perjuicio
de lo indicado en la cldusula primera del presente convenio.

El Servicio requerird a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
gjecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, confrol y evaluacion del
mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, la Municipalidad deberd rendir cuenta de

las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificard la correcta utilizacidon de los fondos traspasados a
fravés de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccidn del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a dofla Patricia Arcos Lopez, quien tendrd como funcidn principal
actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad vy
del Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
noftificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del

presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion
del referente técnico.

UNDECIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO,

Director del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios




estGn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texio

Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 27463/79 y de las Leyes
N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°

16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Donia Macarena

Santelices Cana, llustre Municipalidad de Olmué consta en Rol N° 2467/2016 de

fecha 01 de diciembre de 2016, del tribunal electoral de Valparaiso.

3.-

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Olmué, la suma de $ 12.345.120.-
(doce millones trescientos cuarenta y cinco mil ciento veinte pesos), Estos
recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados,
a la fecha de fotal framitacién del convenio celebrado entre el Servicio y la
Municipalidad, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetos sefialados en el convenio, y bagjo
la condicidn de que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio.

La segunda cuota, podra corresponder a un mdximo del 30% restante del
total de recursos, en el mes de octubre y estard sujeta a la evaluacion de

cumplimiento de indicadores y metas, con corte al 31 de agosto de 2017.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, a la |I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion

del mismo.




7.- REQUIERASE, a la |I. Municipalidad de Olmué cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vina del Mar-Quillota, a Patricia Arcos quien tendrd como funcién principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.

9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Olmué la designacién de una persona
que actuard como referente técnico y la notificacién de dicha designacién
a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcidn del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

N oy,
N O "/\./

&G *w‘-“’tt)UAN JOSE MENDOZA NAVARRO
— DIRECTOR

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DR. JJMN/E%J/C#H‘.Iesm

DISTRIBUC

- Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
- Direccién de Atencion Primaria SSVQ

- Municipalidad

- Of. de Partes S.S.V.Q.




SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE

Equidad en Salud Rural

En Vifa del Mar a 19 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director Dr. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio’y la llustre Municipalidad de Olmué, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Prat N°12 Olmué, representada por su Alcalde (s) Don . PATRICIO
TAPIA DONOSO, 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 Atencidén 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 impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 2010 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejoria en Equidad de Salud Rural.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 25 de fecha 08 de enero
de 2018, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos
susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de correo electrénico
de la referente del programa, profesional Claudia Padilla con fecha 19 de enero de 2018,
documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas

especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, los recursos destinados a
apoyar el Programa de Mejoria en Equidad en Salud Rural, en las Postas de Salud de la
comuna de Olmué. De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el presente
referente técnico del Servicio de Salud seguin programa aprobado por el Ministerio de Salud.

Las cuales se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual $ 12.345.120.- (doce millones trescientos cuarenta y cinco mil ciento veinte

pesos), para alcanzar el propoésito y cumplimiento de los siguientes objetivos:

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. Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de

las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

3. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario

y familiar del modelo de atencion de las respectivas comunas.

ITEM MONTO
Segundo TENS $12.345.120 -

Total  $12.345.120.-

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,

en dos cuotas:

1) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos asignados a la
fecha de total tramitacién del convenio celebrado entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo la condicion de que

se hayan recepcionado los recursos en el Servicio.



2) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del 40% restante del total de
los recursos, en el mes de octubre y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento

de indicadores y metas, con corte al 31 de agosto de 2018.

La informacién debera ser remitida al referente de Programa del Servicio de Salud, Patricia
Arcos, al correo electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl

QUINTA: Para efectos de evaluar el programa, el municipio debera enviar en los primeros
20 dias corridos del mes siguiente al de la rendicion, a la Direccién del Servicio de Salud,
la siguiente informacioén, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas

o directrices técnicas entregadas, en relacion a cumplimiento de dos componentes:

e Componente 1: Asegurar la continuidad y Calidad de atencién en las Postas
de Salud Rural.
a) Segundo recurso humano de Técnico en Enfermeria de Nivel Superior para

Postas Rurales

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR
! f
1 ' Coberturas de familias evaluadas en PSR del Programa
|
L

FORMULA ] VALOR ESPERADO
|
|

30% de familias evaluadas con
| | cartola o encuesta a junio (informado |

| | en agosto)

‘; N° de Familias Evaluadas con cartola o

| encuesta familiar/ N° de familias inscritas *100 |
60% de familias evaluadas con

f
* | cartola o encuesta a diciembre

FUENTES DE INFORMACION |

NUMERADOR

N° de Familias Evaluadas con cartola o encuesta

| familiar En base a REM Serie P-7, mas

| reporte del Servicio de Salud en
DENOMINADOR | base a auditorias en terreno u otros
medios de constatacion

| N° de familias inscritas

- Mediante la contratacion o mantencion de un refuerzo de Técnico de Enfermeria de
Nivel Superior, en aquellas PSR priorizadas, que se orientara 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.



- Serequiere la contratacion de TENS con desempefio en la PSR designada o priorizada

(N° de Resolucién, fecha de inicio y término del contrato y horario de trabajo).

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

fme e =

l

;

‘; 2 ' Coberturas de familias evaluadas en riesgo con plan de
J | intervencion en PSR del Programa

E FORMULA i VALOR ESPERADO !

10% de familias en riesgo (A, M, B)

| con plan de intervencion a junio

' (informado en agosto) '
| N° de familias evaluadas en riesgo con plan de
| intervencion/ N° de familias evaluadas en riesgo |
(A, M, B) | 20% de familias en riesgo (A, M, B)
| con plan de intervencién a diciembre |

FUENTES DE INFORMACION

NUMERADOR .

I I

' N° de familias evaluadas en riesgo con plan de

| 9 P | En base a REM Serie P-7, mas

| intervencion

i | reporte del Servicio de Salud en
DENOMINADOR | base a auditorias en terreno u otros

: — . ' medios de constatacion
| Total, de familias evaluadas en riesgo (A, M, B) | |

e Se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio

de Salud respectivo con duraciéon maxima de 2 afos

- Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de
la Direccién del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota. De acuerdo con los resultados
obtenidos en la evaluacion que se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 30%, los recursos a transferir serdn proporcionales al
cumplimiento alcanzado. En el caso de no registrar actividades se debera rescindir el
convenio, haciendo exigible la devolucion del total de los recursos enviados. Las situaciones

indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa. recursos 2° cuota.
Cumplimiento mayor o igual al 30% 0%

Entrega de recursos

Cumplimiento menor al 30% : e
proporcional al cumplimiento




La evaluacién final, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. La informacién debera
ser enviada al referente de Programa del Servicio de salud Sra. Patricia Arcos al correo

electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl

SEXTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia los objetivos del Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.

Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefiala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del

presente convenio.

El Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Conforme a lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, la

Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion

del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a dofia
Patricia Arcos Lépez, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de
este Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por
la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio.



DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa autorizacion del

referente técnico.

UNDECIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO,
Director del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan

contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N°
18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 16/2017, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de Don PATRICIO TAPIA DONOSO, llustre
Municipalidad de Olmué consta de Decreto Alcaldicio N° 550/2018 de fecha 19 de Febrero
de 2018.

© DON fPATR O TARIA DONOSO DR. JUAN JOSE OZA NAVARRO
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