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SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Talca, a 10 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 934, representado por su Director
Dr. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” vy ia llustre Municipalidad de TENO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Arturo Prat N° 298 Teno, representada por su alcaldesa
Dofia SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, Rut. 10.379.045-K, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipdlidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiomiento serd incorporado o los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27/12/2010, del Ministerio de
Salud, reitera-dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la comrespondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea vy pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 48 del 09 de Febrero de
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
intfegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar o la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de -Ids: siguientes
estrategias del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural™:

1)- Continuidad en la atencién en las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de
rondas de salud rural.

2)- Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y comunicacion de postas rurales.
3)- Innovaciones en el modelo integral de atencidn de las poblaciones rurales.



CUARTA: Conforme a lo sefiglado en las cldusulas prezedemes el Ministerio de Salud,
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma onudl vy Onica de $ 9.985.920, para
dlcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrafegias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidén de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete ¢ implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos:

1)- Continuidad de atencién en poblacién rural
b. Segundos técnicos parameédicos en postas rurales.

Posta de Salud Rural Ne de cargos Técnico Monto (%)

Paramédico -
Monterilla 1 4.992.960
Raoul Folleraux 1 4.992.960

SEXTA; El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidén de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
en caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademds de no existir transferencia de la
2° cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 1° cuota proporcioncles al
cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible 1a devolucidén del total de los recursos enviados. Dichas
situaciones indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
o Descuento de
cumplimiento de recursos 2° cuota del
Metas de Programa
30%
60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59.99% 50%
Entre 40,00% v 4%9,99% 75%
Menos del 40% 100%

» La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacidon se redlizard en forma independiente para cada Componente del

Programa y cada indicador tendrd el mismo peso relativo, los indicadores son los
siguientes:




Medio de
verificaciéon

Nombre de Indicador

resoluciéon de

Porcentaje de cargos TPM 2011 entregados contratados y en contrato / convenio

funciones al 30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

Porcentaje de segundos equipos de ronda 2011 contratados
y en funciones al 30 de junio, al 31 de agostoy al 31 de
diciembre.

resolucion de
contrato / convenio

REM 04 seccidn A:
Atenciones médicas
en establecimienfos
de APS, por
establecimiento

(postas  de salud
rural): Controles de
Salud, Consulia de

Porcentgje de incremento de Afenciones medicas en postas
de salud rural {Coniroles de Salud, Consulta de Morbilidad, y
Exdmenes de Medicina Preventiva

Morbilidad, y
Exdmenes de
Medicina
Preventiiva.
Porcenicje de teléfonos celulares o fijos adquiridos y Resolucién de

operativos al:30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre. compra ¢ convenio

Porcentaje de vehiculos para salud rurai adquiridos Orden de compra

SEPTIMA Los recursos serdan transferidos o los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total framitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la
29 cuota contra el grado de cumplimiento especificado en la cldusula anterior.

OCTAVA: Fl Servicio, requerird a la municipalidad, los dafos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especfficos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio. La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la RepUblica, en lo particular ala resolucion N°
759 del 2003; en lo gue dice relacion con el envio al Servicio del respectivo comprobante
de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversidon, los gue
deberdn ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio. Lo anterior, se ratifica en
Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a ia Municipalidad.




b
NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a tfravés de su Departamento de Auditoria.  La Municipadlidad se
compromete a mantener registros detallados de los gastos e ingresar los movimientos en
el Sistema Administracion de Convenios, software que se encuentra disponible a fravés de

conexion Internet en la direccion hito://www.produccionssmaule.cl. La falta de
cumplimiento de lo anterior podra significar la retencién de transferencias paciadas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la iransferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parfe
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Asimismo
si, una vez cumplidas las metas y actividades comprometidas en este convenio, se
generan excedentes, la municipalidad podrd solicitar autorizacién por escrito al Servicio
para ejecutar estos saldos; el Servicio contestard también por escrito sobre lo solicitado.

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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de Diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente

gw por periodos iguales si el Servicio no da aviso con heinta dias de anticipacion a su fecha
de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podran  modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y 1os
demds gjustes que sea necesario infroducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en
Decreto N° 108 del 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Dofia Sandra
Valenzuela Pérez, consta en Decreto Alcaldicio N° 505 de fecha 06.12.2008. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARTA: 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 lar del Ministerio
de Salud Divisién de Infegracion de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorics.

e e

3 "SANDF SR-EUISFELIPEPUELMA CALVO
S LELALCA %~ DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD TENO SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

o
A

DEPTG

@
o ADVr=——



