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DEPTO. SALUD OFICINA DE E,A;RI ES;%

BEERETO EXENTON° /435

RETIRO, Mayo (/4 de” 2011-

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.-Resolucién Exenta N°1134, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 06/04/11, que aprueba
“Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural 2011”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN
SALUD RURAL 20117, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado
por su Director Dr. Luis Felipe Puelma Calvo y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada
por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $12.051.920= (doce
millones cincuenta y un mil novecientos veinte pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién Yerteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

~ DARWIN MAUREIBA TAPIA
" DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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TALCA, 06 de Abril 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en Salujd Rural 2011”
suscrito con fecha 10 de Marzo del 2011,

entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de RETIRO; y lo dispuesto en los articulos

56 y 57 de la Ley 19.378; las fécultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N

© 140 de 2004 del Minsal; Decreto N° 108 de
14.09.2010 del Minsal; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contralorié General de la
Republica. :

gESUELVO ‘

APRUEBASE:

, i
“"CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RUﬁAL 2011”7,
suscrito con fecha a 10 de Marzo del 2011, entre

este Servicio de Salud y Iat 1. Municipalidad
de RETIRO, cuyo texto es el siguiente: ;

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL.

1

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° 936, representado por su Director
Dr. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Av. Errazuriz N° 240 Retiro, representada por su alcalde
Don JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Rut. 7.390.071-9, 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 Atencién Prima

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, plane

S y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley im

pliquen; un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

ria de Salud Municipal,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 del 27/12/2010, ‘jczlel Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadofres apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante len el proceso de

cambio a un nuevo modelo de atencién, 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




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 estrategias
del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”:

1)- Continuidad en la atencién en
rondas de salud rural.

2)- Contribuir a mejorar los sistemas
3)- Innovaciones en el modelo integr

las Postas de Salud Rural Yy mejorar la frecuencia de

de transporte y comunicacién de postas rurales,
al de atencién de las poblaciones rurales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 12.051.920, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

QUINTA: El Municipio se com

promete a utilizar los recursos entregados p
siguientes dispositivos:

ara financiar los

- *)- Continuidad de atencién en poblacién rural
&6. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.

Posta de Salud Rural

N° de cargos Técnico | Monto (%)

Paramédico
Villaseca 1

Piguchén

4.992.960
1 4.992.960

2)- Contribuir a mejorar los sistemas

de transporte y la comunicacién de postas ruraies;
a. Telefonia de las postas.

Continuidad de Tipo Monto ($) Establecimiento
operacion del (celular/fijo)
servicio
1 258.250 San Marcos
1 258.250 Camelias
1 258.250 Copihue
g 1 258.250 Villaseca
- 1 258.250 | Piguchén
1 258.250 Santa Delfina
1 258.250 Talhuenes N
1 258.250 San Ramon

SEXTA: El Servicio evaluard el
definidas por la Divisién de Ate

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
ncion Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara 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%, ademas de no existir transferencia de la 20

los fondos enviados en la 1° cuota proporcionales al

de Agosto del afio en curso. De




o Porcentaje de
Parcentaje g
: Descuento de
cump(ljlg‘\}ljerr(;tor:nialvlgetas recursos 2° cuota del
J 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

* La segunda evaluaciéon y final, se efectuard al 31 de Diciembr

e, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones compror

metidas.

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

Nombre de Indicador

T
Medio de verificacion

funciones al 30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre. contrato / convenio

resolucién de
| Porcentaje de cargos TPM 2011 entregados contratados y en contrato / convenio
Q funciones al 30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.
Porcentaje de segundos equipos de ronda 2011 contratados Yy en resolucioén de

REM 04 seccidn

Porcentaje de incremento de Atenciones médicas en postas de | establecimiento
salud rural (Controles de Salud, :Consulta de Morbilidad, y (postas de sal
Examenes de Medicina Preventiva rural): Controles
Salud, Consulta
Morbilidad,
Examenes

A:

Atenciones rmédicas
en establecimientos
de APS, por

ud
de
de

Y
de

Medicina Preventiva.

“ Porcentaje de teléfonos celulares o fijos adquiridos y operativos al

‘ Resolucidn
30 de junio, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

compra o convenio

de

Porcentaje de vehiculos para salud rural adquiridos

Orden de compra

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

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés 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 a la resolucién N©

759 del 2003; en lo que dice relacion con el envio al Servicio del respectivo comprobante de
ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inv

ersién, los que deberan
car ramifidoe 2l DNntea Dactireme Elovmim et 2ol e 0 s 0 2 o . o -




NOVENA: El Servicio podra velar aleatorlamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a
mantener registros detallados de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema
Administracién de Convenios, software que se encuentra disponible a través de conexién

Internet en la direccidn httD://www.quduccion.ssmaule.cl. La falta de cumplimiento de lo
anterior podra significar la retencion de transferencias pactadas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte 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 podra solicitar autorizacion por escrito al Servicio para
ejecutar estos saldos; el Servicio contestara también por escrito sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume res
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso q

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
resultante.

ponsabilidad financiera mayor que la
ue la Municipalidad se exceda de los
mismo, ella asumira el mayor gasto

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de Diciembre del afio en curso cesivamente por

periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él,

Sin  perjuicio de la renovaciéon automatica 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 los dernds ajustes que
Sea necesario introducirle en sy operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en

Decreto N° 108 de! 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Juan
Patricio Contreras Contreras, consta en Acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha
06.12.2008. Dichos documentos No se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARTA: Ef
del Servicio de Salud,
de Salud Divisidn de I

presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la de! Ministerio

ntegracion de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

C
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: - Municipalidad de Retiro

@ Ministerio de Salud (Division de Atencién Primaria y Departamento de
Recursos de Atencién Primaria)

« 5Sr. Jefe Depto. de Auditoria

« Sra. Jefa U. de Tesoreria

< Sra. Jefa Departamento Articulacién y Desarrollo de la Red

< UCRA Linares

« Asesoria Juridica Regional

& Archivo
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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

EnTalca, a 10 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 93¢, representado por su Director
Dr. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirvjano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de
derecho puUblico, domiciliada en Av. Errazuriz N° 240 Retiro, representada por su alcalde
Don JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Rut. 7.390.071-9, de ese mismo domicilio, en

adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cl@usulas:

C

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipall,
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 Yy programas que se
impartan con posterioridad 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",

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 Ia correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios,
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de |a
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea vy pilar relevante en
iproceso de cambio @ un nuevo modelo de atencioén, el Ministerio de Salud, ha
®cidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

de las

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 Ia municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las 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 posias rurales.
3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.




CUARTA: Conforme a lo sefalado
través del Servicio de Salud, convi
framitacion de la Resolucion apro
alcanzar el propésito y cumplimien

en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
ene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
batoria, la suma anual y Unica de  $ 12.051.920, para
to de las estrategias seAaladas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete g coordinar la definiciéon de ¢
Servicio cuando corresponda, asi como, a cum
estrategias especificas Yy s& compromete q i
sefialadas en el Programa para las personas vdli

oberturas en conjunto con el
plir las acciones sefaladas por éste para
mplementar y otorgar las prestaciones
damente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se com

promete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos:

1)- Continuidad de atencién en poblacién rural
a. Segundos técnicos paramedicos en postas rurales.

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

Paramédico
Villaseca 1

4.992.960
Piguchén 1

4.992.960
L

2)- Contribuir a mejorar los sistemas de

transporte y la comunicacion de postas rurales:
a. Telefonia de las postas.

Continuidad de Tipo (celular/fijo) Monto () Establecimiento ]
operacién del servicio ]
1 258.250 San Marcos
1 258.250 Camelias
1 258.250 Copihve
1 258.250 Villaseca
L 1 258.250 Piguchén
1 258.250 Santa Delfina
1 258.250 Talhuenes
1 258.250 San Ramon

JA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
efinidas por la Division de Atenciodn Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en estq evaluacion se hard efectiva lg 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 gl 40%, ademds de no existir transferencia de la
2° cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 1° cuota proporcionales al
cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible la devolucidn del total de los recursos enviados. Dichas
situaciones indicadas anferiormente, se resumen en el siguiente cuadro:



—

Porcentaje de

Porcentagje ! Descuento de

cumplimiento de
Metas de Programa

recursos 2° cuota del

| 30%
60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Enfre 40,00% vy 49,997 75%

Menos del 40% 100%

* La segunda evaluacién y final, se

jefectuord al 31 de Dicie
Programa deberd tener ejecutado el ]

siguientes:

mbre, fecha en que el
00% de las prestaciones comprometidas.

Nombre de Indicador

Medio de
verificacion

‘Porcemaje de cargos TPM 2011 enﬂfegodos confratados y en

funciones al 30 de junio, al 31 de agostoy dl 31 de diciembre.

resolucidn de

contrato / convenio

Porcentaje de segundos equipos deironda 2011 contratados

y en funciones al 30 de junio, al 31 de agostoy al 31 de
diciembre.

e Y |
resolucién de
contrato / convenio

Porcentaje de incremento de Atenciones médicas en postas

de salud rural (Controles de Salud, Consulta de Morbilidad, %
Exdmenes de Medicina Preventiva

¢

REM 04 seccion A:
Atenciones médicas
en establecimientos
de APS, por
establecimiento

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

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

Morbilidad, y
Exdmenes de
Medicina
Preventiva,
Porcentaje de teléfonos celulore}s O fijos adquiridos y | Resolucion de

compra o convenio

Porcentaje de vehiculos para salud rural adquiridos

Orden de compra

SEPTIMA Los recursos serdn transfer
(60% - 40%), la 1° cuota contra total
2° cuota contra

idos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas

tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y Ia
el grado de cumplimiento especificado en Ia clausula anterior,



OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad,

ejecucion del programa y sus companentes especifi

convenio, con los detalles y especifi ]

los datos e informes relativos a lg
COs en la cldusula tercerg de este

mensual de su inversion, los que
| Servicio. Lo anterior, se ratifica en
0 ala Municipalidad.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de Jos fondos
fraspasados o través de su Departamento de Auditoria.  Lag Municipalidad  se
compromete a mantener registros detdllados de los gastos e ingresar los movimientos en
el Sistema Administracion de Convenios, software Que se encuentra disponible a través de

conexion Internet en g direccién h’rTQ:z/www.produccion.ssmcule.cl. La falta de
cumplimiento de lo anterior podrd significar la retencién de fransferencias pactadas.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud No asume responsabilidad financiera mayor que Ia
que en este Convenio se sefiala. Por egllo, en el caso que la Municipalidad se exceda de

los fondos destinados por el Servicio para g ejecucion del mismo, ellg asumira el mayor
gasto resultante.

Sin perjuicio de la renovacién automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podrdan modificarse anualmente los montos a fransferr o la
'*Q_qicipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los
Juemas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Jurl’dico del Dr. Luls Felipe Puelma Calvo consta en
Decreto N° 108 del 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Juan
Patricio Contreras Confreras, consta en Acta de ins ic

fecha Oég2.2008. Dichos documentos ro se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA QUARTA: Fi presente convenio“se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicip de Salud, uno en el de Ig Municipolidod"y_..‘lvcgi(I:th restantes en la del Ministerio

de Salud Dlvision de Integracién de Redes y Depop@[rﬁ%h 3 dfe‘\APS y Redes Ambulatorias.
o N

z,

T T oy g - T

LGN
igAS CONTRERAS . DR. LUIS,FELIPE PUELMA CALVO

E ™.~ DIRECTOR
NICIPALIDAD RETIRO SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

T



