REPUBLICA DE_CHILE
REGION DE NUBLE
1. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
1

REF.: APRUEBA CONVENIO DEL SERVICIO
SALUD NUBLE - |. MUNICIPALIDAD

DE TREHUACO.
TREHUACO, 23 MR 108
DECRETO ALCALDICIO Ne()2H%
VISTOS:

a) Convenio "Programa de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atencion Primaria Municipal / Digitadores”, suscrito con fecha 02/01/2019,
entre el Servicio de Salud Nuble y la I. Municipalidad de Trehuaco.

_b) Resolucion Exenta 1C/N2 1427 de fecha 21 de
Marzo de 2019, del Servicio de Salud Nuble,

¢) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio
"Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidn Primaria_Municipal /
Digitadores"”, suscrito con fecha 02/01/2019, entre el Servicio de Salud Nuble y la I
Municipalidad de Trehuaco.

2.- Convenio "Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria Municipal / Digitadores", asignado a la Comuna y tendra
vigencia hasta 31/12/2019.

LUGY CARTES RAMIREZ
“:-SECRETARIA MUNICIPAL

LCI/LCRAEAV/VAE/mmb.-
Distribucion:

- Archivo Programas 3
- Archivo Depto. Finanzas Sald
- Oficina de Transparencia :’ o
- Archivo Secretaria de SaludxXt

- Archivo Decretos Alcaldicios



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 t

0

refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, D.S. N° 78/20(18,

sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salu

la

Resoluciéon N° 1600/2008, de la Contraloria General de la Republica; la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio Programa de Apoyo a la Gestién
a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal / Digitadores, de fecha 02 de enero del 2019,

suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO,
la siguiente:

1427 21.03.2

RESOLUCION EXENTA 1C N°

0

119

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 02 de enero|del

2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE TREHUA

Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en componente 1
Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal; en los términ
condiciones que alli se sefalan.

mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar ] la

CO,

del
Sy

resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa de Apoyo a la Gestign a

Nivel Local en Atencién Primaria Municipal / Digitadores, del presupuesto del Servicio de S
Nuble.

ANCISCO LOPEZ ZASTILLO
R SERVICIO DE'SALYD NUE

ey ‘:"""N_
VL TR

LE

Comunicada a:
I. Municipalidad/Depto. de Salud
2A/3A/1B/1C

Oficina de Partes

20- IMPUTESE el gasto que irrogue la presinte

lud



CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL / DIGITADORES

En Chillan, a 02 de enero del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridicd |de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director | D.
Francisco Lopez Castillo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
TREHUACO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Gonzélo Urrejola N° 460{(de
Trehuaco, representada por su Alcalde D. Luis Cuevas Ibarra, 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, apro
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra increment
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiami
ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera di
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridgdes
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primafja e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cafbio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programg de
Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta Financiera N° 085, del 25 de E
de 2019, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtu
presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipajidad
recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en el siguiente componente | del
Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal Resolucién Exenta N°
1270 de 12 de diciembre 2014:

Componente N° 1: Calidad, oportunidad y continuidad de la Atencion.

Contratacién de recurso humano con perfil administrativo en cada establecimiento de |APS
municipal, que permita dar oportunidad a la digitacién de los casos GES, en el registro en el sisfema
SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patojogia
GES y otras funciones que le designe su jefatura directa relacionadas con el proceso administrfltivo
GES.




CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $4.362.254.- (cuatro millones trescientos sesefjta y

dos mil doscientos cincuenta y cuatro pesos), alcanzar el propésito y cumplimiento
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

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

Componente N° 1 2
Contratacion de digitador para el programa SIGGES

NOMBRE ESTABLECIMIENTO | MONTO ($) ANUAL
CESFAM FLOR PEDREROS $4.362.254.-
TOTAL $4.362.254.-

las

egntes

El Digitador debera realizar las siguientes funciones, las cuales seran parte del contrato que rgalice

el Municipio:
» Realizar el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestacion
salud entregadas a los usuarios con patologia GES.

» Colaborar en el proceso administrativo en aquellas tareas designadas por el monitor SIGGE
establecimiento, destinadas al registro oportuno de las prestaciones GES.

El Jefe del Dpto de Salud debera enviar los contratos de los digitadores al ©
debora.figueroa@redsalud.gov.cl, antes del 30 de abril del afio en curso.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las r
definidas en la clausula precedente, de acuerdo al punto

VIl.- Monitoreo y Evaluacién del programa que forma parte integrante de este convenio:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afno en curso.

o Indicador N° 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efect

s de

S del

orreo

metas

va la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es infefjor al

60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas del Porcentaje de Descuento de
Programa, componente 1 recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 20%
Entre 40,00% y 49,99% 10%
Menos del 40% 100%

e La segunda evaluaciéh y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Prog
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

rama




« INDICADORES:

1. Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil administrativo, contratado en Cfda

establecimiento de APS para el registro de informacion en SIGGES, enviado antes del 30 de
2019.
Férmula de célculo:

N° de contratos por jornadas 44 horas de digitador SIGGES *100
N ° de establecimientos comprometidos

Medio de verificacion: contrato enviado por los establecimientos/ registros en SIGGES.

2. Digitacién del 100% de casos GES en la fecha correspondiente para dar cumplimiento A la

garantia de oportunidad cuando corresponda, el cual sera evaluado mensualmente.

N° de prestaciones GES ingresadas al sistema SIGGES
Total de prestaciones GES del establecimiento

SEPTIMA: Los recursos correspondientes a examenes y digitadores, seran transferidos pag

oril

el

Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la primera contra total tramitacion del convenip y

resolucién aprobatoria y la segunda contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de

las
los

mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipaljdad

podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas y/o solicitar
escrito al Servicio de Salud.

por

del

NOVENA: E| Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una const
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectua
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio de
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del pres
convenio.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Le
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberar

nte

en
era
nte

de
ser

rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes |que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de |abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Noimas

de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en

ste

Convenio se sefala. 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.

icio

que la vigencia del presente convenio se extender4 hasta la aprobacién de la rendicion de cueptas,

DUODECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2019, sin peer

0 bien, hasta la restitucion de. los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

dias



(1

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara autométicam
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la le
presupuestos del sector publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna d
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por m
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguie
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucién que establezca las |
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 3
diciembre de dicho afio. Sj existiese una situacion excepcional y fundada que el muni
argumente requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, d

solicitarlo por escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electronico dirigi
referente técnico del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evalua
procedencia o no de acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electrénico a través

Unidad de Convenios.

Para constancia, firman:

)
t ERIANCISCO LOPEZ CASTILLO
o DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD NUBLE
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