SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTOC. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En Talca, a 02 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pablico
domiciliado en calle Uno Oriente N® 936, representadc por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. N© 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de TENO, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Arturo Prat 298, representada
por su Alcaldesa Doila SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, RUT. 10.379.045-K, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 impliguen un mayor gasto para la Munsc:paladad su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

&' Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N 59 de 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “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,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios; de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud, v de la modernizacién de la Atencion Primaria, e incorpordndola como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, 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 integrante 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 a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategzas del “Programa de Mejoria de la Equidad
en Salud Rural™:

i)~ Continuidad en la atencion 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 atencién de las poblaciones rurales.

LT .
JUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,

la suma anual y Unica de $ 10.485.216, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon 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 vy otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. .

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

1)- Continuidad de atencién en poblacion rural

a. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.

Posta de Salud Rural N° de cargos Técnico | Monto ($)
Paramédico

Monterilla 1 : 5.242.608

Raoul Folleraux |1 5.242.608




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Proarama, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién 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%,
ademas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 1° cuota
proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir e cohvenio,
haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas
anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos 2°¢
Programa cuota del 30%

60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 50%

Entre 40,00% vy 49,99% 75%

Menos del 40% 100% -

+ La segunda evaluacién y final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacidn se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

Nombre de Indicador Medio de verificacion

resolucion de contrato
Porcentaje de cargos TPM 2011 entregados contratados y en funciones al 30 de

/ convenio
junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

Porcentajé de segundos equipos de ronda 2011 contratados y en funciones al 30 resolucién de contrato
de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre. / convenio

REM 04 seccién A:
Atenciones médicas en
establecimientos de

APS, por
Porcentaje de incremento de Atenciones médicas en postas de salud rural t(as(t)asli;esamlggto salud
{Controles de Salud, Consulta de Morbilidad, y Exdmenes de Medicina Preventiva p

rural): Controles de
Salud, Consulta de

Morbilidad,
Exdmenes de Medicina
Preventiva.
Porcentaje de teléfonos celulares o fijos adquiridos y operativos al 30 de junio, al Resolucién de compra
31 de agosto y al 31 de diciembre. ¢ convenio
Porcentaje de vehiculos para salud rural adquiridos Orden de compra

'SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, serdn transferidos por el Servicio, de acuerdo a

sus disponibilidades presupuestarias, una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, en 2
cuotas (60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Iguaimente,

el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.



. Y

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por elio, 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. ‘

DECIMA!: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 Resolucién NO© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregaré nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA_PRIMERA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetives prefijades, dentro del periodo establecido para la
ejecucién del respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta {a firma de un nuevo convenio y su resolucién
aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del Programa. -

DECIMA TERCERA: Ei 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 el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencidén Primaria.

€

DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el Decreto Suprer
MO 41 con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Dofia fSandra J
Valenzuela Perez, consta en Decreto Alcaldicio N° 505 de fecha 06.12.2008. Dichos documentos no se{

insertan por ser conocidos de las partes.
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