b Aprueba Asignacién de Recursos en el marco de un Convenio define
w Encargado Técnico y Financiero ano 2025
i

REPUBLICA DE CHILE

DECRETO MUNICIPALN®: /5 93/
LONGAVI, [ | 7025

VISTOS:
El arficulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fij6 el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la
Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
“Por Orden del Alcalde"” en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

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
programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de la anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administraciéon del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendrdn efecto refroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros".
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DECRETO:

APRUEBESE, en tfodas sus partes, el
“PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2025", suscrito entre el Servicio de
Salud del Maule v la llustre Municipalidad de Longavi para el cumplimiento
de las estrategias del programa, comprometiéndose el primero a transferir
recursos al segundo para el cumplimiento de las estrategias establecidas,
de acuerdo con las especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el d@mbito técnico a él/la profesional MARCELO ENRIQUE BRAVO LILLO.

En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N° FECHA ENCARGADO MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION TECNICO CONVENIO
PROGRAMA Servicio 3.133 15/07/25 | MARCELO 79.127 890
EQUIDAD EN | de /" | ENRIQUE '
SALUD RURAL / | Salud / BRAVO LILLO
2025 ldel

Maule

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHiVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

DIRECTOR COMUNAL DE SALUD

MUNICIPAL

N !
M.Vc%uezn.m%o/e}%?{dez

DISTRIBUCION:

~1. Municipalidad. |

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas. |
- Unidad de Personal. \
- Direccién Comunal de Salud.



SESS

v

EXENTA 313311;072025/////

DEPTO. APS, PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOQOS APS

R.E.
INT.: 746 /09.07.25
REF: 5077845

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2025, suscrito con fecha 10 de abril de 2025,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI. Resolucion Exenta N© 1033 de fecha
30 de diciembre del 2024 que aprueba el programa y Resolucion Exenta N° 160 del 17 de febrero de
2025 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto N° 21.722 de
fecha 13 de diciembre de 2024. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 dgl‘D.S. NO
140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N° 36
del 23 de diciembre de 2024 de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equjc_lad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencidn Primaria de Salud como area y pilar reievante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Equidad en Salud
Rural” del afio 2025.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1033 de fecha 30 de
diciembre del 2024 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 17 de febrero de 2025 el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 160,
que distribuye los recursos para el Programa Equidad en Salud Rural 2025.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

.  APRUEBASE:
El convenio PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2025, suscrito con fecha 10 de abril de
2025, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

-

CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2025

En Talca a 10 de abril 2025 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do pisc Edificio Espafia Talca, representado por su directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N® 7.459.669-K del mismo domicilio, o quien
Iegglmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, , persona
juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Director
Cqmunal de Salud Don RENE PATRICIO RODRIGUEZ SEPULVEDA, RUT N° 14.174.246-9, de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El artl'cu!_o 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad delsalud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El _artlculo 56 dg [‘a citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpl:ra_m las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Adgmas, agrega gue en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con postgnondad 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. '

AAVV  CPCS NRCR MCMC PVCV(S) CSCJ(s)
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SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas d,e[
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 a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Equidad en Salud Rural” para el afio 2025.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1033 de fecha 30 de diciembre del
2024 y financiado por Resolucion Exenta N°160 de fecha 17 de febrero del 2025, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: o
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “Equidad en salud Rural”:

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural.

1.1 Reforzamiento de los Equipos de Rondas.

Descripcion: Contratar un equipo de salud para reforzar las rondas a las Postas de Salud Rural de la
comuna compuesto por Médico, Otro Profesional no médico y Conductor por 44 horas semanales
minimo cada uno.

1.2 Refuerzo de recurso humano de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS)
Descripcidén: Contratar un 2° Técnico de enfermeria de nivel superior para las Postas de Salud Rural

que se sefialan a continuacion, minimo 44 horas semanales. El trabajo debe estar orientado a ofrecer
continuidad de la atencién en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

Componente 2: Sistemas de equipamiento clinico, de apoyo y/o comunicacién en Postas Rurales.

2.1 Mantencién de sistemas de comunicacion y/o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las
postas de salud rural, equipamientos menores entre otros

2.2. Reposicién y/o adquisicién de sistemas de comunicacion y/o equipamientos clinicos o de apoyo:
telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menores entre otros

Descripcion: Se buscara facilitar el acceso a las comunicaciones como apoyar el cierre de brechas

para la renovacion o actualizacion del equipamiento o instrumental menor de las Postas de Salud
Rural.

Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales
(Este componente no aplica para la comuna)

Componentes Cantidad Monto referencial
1.1 Reforzamiento Equipos de Ronda . .
de las Postas de Salud Rural Segun necesidad local

1.2 Refuerzo de recurso humano de
Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior (TENS) PSR La Quinta,
Mesamavida, San José (La Sexta), 8 /]
Huimeo, El Carmen, Lomas de las $ 79.127.890 /
terceras, Lomas de Vasquez,
Miraflores.

2. Sistemas de equipamiento clinico,

de apoyo y/o comunicacién en Postas Segun necesidad local
Rurales

TOTAL $ 79.127.890

CUARTA:

Ec?:\fv?;r?;e snloa:f:gnna:d: el,'; Ilas c.lé_usx[Jldasdprecedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio

el unicipalidad, desde la fecha de total t itacic Glti )

administrativo que lo apruebe, la suma de $ 79.127 s Raclai o
P , . .890 para alcanzar el osi imi

de los componentes sefialados en la clausula anterior. . % Bropcalka:y sumphirienta
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QUINTA: _
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

+ Laprimera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De act.!erdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion, segun se

resume en el siguiente cuadro:

Evaluacio Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota
Resultado de la Evaluacion del 40%
> 30% 0%

— Entrega de  recursos proporcional  al
Cumplimiento menor a 30% cumplimiento

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa citado en la
condicién tercera y cada indicador tendra el mismo peso relativo. No obstante, los indicadores (DOS)
que se utilizaran para determinar una eventual reliquidacién de la segunda cuota seran los siguientes:

Cobertura, continuidad y calidad de la atencion en Postas Rurales

INDICADOR N© : NOMBRE DEL INDICADOR
Cobertura de familias evaluadas en

1y2 PSR del Programa

FORMULA VALOR ESPERADO

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

60% de familias evaluadas con
cartola o encuesta familiar a

No de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar
vigentes / N© de Familias inscritas *100

diciembre
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
N© de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar En base a REM Serie P-7, mas

reporte del Servicio de Salud en

DENOMINADOR i
base a auditorias en terreno u
NO de Familias inscritas otros medios de constatacion.
INDICADOR N© NOMBRE DEL IN.D_ICADOR
3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion en
PSR del Programa
FORMULA VALOR ESPERADO

10% de familias en riesgo
(Alto, Medio y bajo) con
. N ' _ plan de intervencidn a junio
N c_lg Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencion/ Total de | (informado a agosto)

familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y bajo) 20% de familias en riesgo
(Alto, medio y bajo) con
plan de intervencion a

diciembre
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
N© de Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencion En base a REM Serie P-7,

mds reporte del Servicio de
Salud en base a auditorias

en terreno u otros medios
de constatacion.

DENOMINADOR

Total de Familias evaluadas en riesgo (Alto, medio y bajo)

Nota: aplica ¢ la 1 o} S
Se I artol familiar Encuesta de alud Familiar vige! ite validada po el Servic 0, con
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« La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del ano en curso, fecl_wa en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las estrategias y acciones
comprometidas.

SEXTA: _ _
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto

de una eficiente gestién, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o component_es _definidos en gl
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), Ia_ 12 cuota c_ongra total
tramitacién de este acto administrativo y la 22 cuota esta sujeta a la evaluacién de cumplimiento de

metas.

OCTAVA: i
El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa

y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con _Igs detalles vy
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, f:ontrol Y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: ) o )
El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferenglas de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

La Municipalidad tiene la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos a traveés
del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Repiblica
(SISREC), los primeros gquince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera
contar con la aprobacion del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregaran
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como mejorar las condiciones de cobertura,
continuidad, calidad de atencién y la frecuencia de rondas de salud rural, contribuir a mejorar los
sistemas de equipos y equipamiento clinico y de apoyo a la atencién y sistemas de comunicaciones
de las postas de Salud Rural con su respectiva red asistencial, implementar estrategias innovadoras
en salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las comunas,
Yy por tratarse el Programa “Equidad en Salud Rural”, de un programa de continuidad en el sentido
gue se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacion del dltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a Rentas
Generales de la Nacion, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicién
de cuentas del respectivo convenio, proceso que no podré extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacién de la ejecucidn del convenio, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.
Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrard publicado en la plataforma SISREC. La
Municipalidad por su parte, deberd hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
carganqo el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de la Nacién, mas un informe de
ejecucién de los recursos con la validacion respectiva.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio 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

ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el | j
uci ue no podra verse r
rendiciones respectivas. e 4 ehSlRinasTES

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzal:é a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2025. Sin

perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicidn y revisién final, deber i
: : ! | . era ser realizada ha
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2026. ste los

B [=] -
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La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emisién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberd
dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automdtica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso
sexual, violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la
Municipalidad y el Servicio de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razon, las partes
declaran conocer y aceptar la normativa institucional en estas materias, las que se entendera como
parte integrante del presente convenio y seré vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto
a lo debidamente aplicable conforme a la normativa vigente y a la regulacion propia de cada organo
las que tendran por objeto promover politicas integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar
y erradicar el acoso sexual, la violencia y la discriminacion de género, y proteger y reparar a las
victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y libres de acoso sexual, violencia y
discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de su sexo, género, identidad
y orientacion sexual, activando cada institucion sus protocolos en caso de ser requerido.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
digital para continuar con el proceso de la resolucion final. El documento original quedara en custodia
del municipio hasta que sea solicitado por esta direccion.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de Dofia Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10
de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don René Patricio Rodriguez
Sepulveda, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Municipal N° 285, de
fecha 14 de febrero de 2025. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al item 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
Cristian Antonio Rosales Valenzuela
Directora Servicio de Salud Maule
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g:e)cha: 15-07-2025 11:46 CLT
Servicio de Salud Maule
DRA. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

IBUCION:
SI:. :_Mcalde I. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo OF. Partes
Depto. de Auditoria DSSM
U. de Tesoreria DSSM
Depto. Juridico DSSM
Asesor del Programa
Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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