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EXENTA N® 7

[

SANTIAGOD, [/

VISTOS: Estos antecedentes; La Resclucion Exenta
MNO4R de la Subsacretaria de Redes Asistenciales, de fecha 9 de febrera de 2011, a través de
la cual se aprobé el Programa de Mejoria de 8 Equidad en Salud Rural, 2011, |a Resclucion
Exenta N? 75 de lz Subsecretaria de Redes Asistenciales, de fecha 24 de febrerp de 2011,
en virtud de la cual se distribuyen los recursos del referido Programa; el Memordndum DAR
nN© 841, de fecha 1B ge marzo de 2011, por medio del cual la Directora de Atencian
Primaria, solicita la confeccion de los convenios que indica: con las municipatidades que
sefiala; el Certificado de Imputacidn Presupuestaria No48, de fecha 25 de abrii de 2011, del
Departamento de Finanzas del Servicio) en usp de las atribuctanes que me confiere el
C.F.L. N? 01/2005, en wirtud del cual se fija el textor refundido, coordinado y
sistematizado del D.L: 2.763/79 y de las leyes 18,933 v 18.469; lo establecido en los
Decretes Supremos N9 140/04, Reglamento, Organice de los Servicios de Salud y N©
30710, donde consta v del cual emana mi personeria, ambos del Ministerio de Salud v lo
dispuesto por la Resclucion N®1600/ 2008 da Iz Contraloria General de la Replblica, ¥

CONSIDERANDOD: L& necesidad de Tortalecer las
condiciones gque permitan acabar con las inequidades gue 5o producen en los sectores
rurales en materia de salud, garantizando un acceso igualitarig v de calidad en la atencion a
los distintos beneficiarios del Sisterma Pablico de Salud; la conformidad de la suserita; dicto
la siginiante:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 01 de abril de 2011, entre & Servicio de
Salud Mefropolitance Occidante vy la I, Municipalidad de San Pedro, =n el marco del
Programa de Meioria de la Eguidad en Salud Rursl pars Atencion Primaria Mumicipal, afic
2011, cuvas clausulas son las sigujentes:

En Santiago a 01 de abril de 2011 entre el Servicic de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho piblico domiciliadal en Av, Libertador Bernardo
0 Higgins N92428, representado por su Directora Dra, Carolina Ceron Reyes, del mismo
domicilio, en adelante ef "Serviceo” y |la lustre Municipalidad de San Pedro, persona
juridica de derecho pubiico domiciliada en Hermosilla 11, representacda por su Alcalde .
Florenting Flores Armiio, de ese mismeo domicllio, en adelante: la "Municipalidad”, se ha
atordado celebrar un conwvenio, gue consts de |as siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Esfatuto de Atencidn Primaria de Salud Murnicipal,
aprobade por la Ley NO 19.378, en su articule 56 establece que el aporte estatal mensual
r:_g_c_jr_é__inc!rernen{arse: "En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se
“imparian con posterioridad & la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Munjcipalidad, su financiamiento serd incorporade a lps aportes establecidos en e
attfeulo 497,




Por su parte, el Decreto Supremio 132 del 2010, del Ministario de Salud que determina el
aporte estatal a las entidades-administradoras de salud municipal, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuvos efectos el Ministerio de Salud
dictara fa correspondiente resglucion”,

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos prir&c?pios oriertadores apuntan a
la Equidad, Participacion; Descentralizacion y satisfaccidn de los Usuarins; de las
prigridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria ¢ incorporando 2 la Atencién Primaria cc-mc area y pilar relevante en el
preceso de cambio 8 un nuévo modelo de atencion, el Midisterio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejoria de fa Equidad en Saud rural.

£l referide Programa ha ‘sido aprobado por Resolucidn Exenta NO 48, de fecha 09 de
Tebrero de 2011, del Ministeric de Salud. Anexo al presents convenio vy que se entiende
farma part2 integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromeate a desarroliar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Servicio conviene en transferir & la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes astrategias del "Programa de Me_gersa de la Eqguidad en Salud
rural”:

1)}- Continuidad en la atencion en las Postas de Salud Rural ¥ mejorar la frecuencia de
randas de salud rural,

2}~ Contribuir a mejorar los sistemas de transporte y comunicacian de postas rurales,

3}~ Innovaciohes en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

CUARTA: Conforme 3 lo sefialado en las cldusilas precedentes sl Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién  de |z Resolucidn aprobatoria, la suma anual v dnica de $23.655.000
{veintitrés miflones selscientos cincuenta y cinco mil pesos), para aleanzar ef proposito y
cumplimiento de las estrateqias sefialadas en la clausura Hntérinr.

El Municipio se compromete s coordinar la definicién de therTL.ras en ‘coniunta can el
Servicie cuando corresponda, asi como, a cumplic las acciories sefaladas por dcte pasa
estrategias gspecificas v se compromete a implementar y atorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en sus establecimientos de salud.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para Fnanciar los
sigulentes dispositivos:

1)- Continuidad de atencidn en poblacian rural:

a. Reforzamiento equipos de rondas.

b Segundos téenicos paramédicos en pastas rurales.
€. Técnicos paramédices volantes en postas rurales,

2}~ Contribuir @ mejorar ios sistemas de transporte v la comunicacién de postas rurales:
2. lelefonia de 1as postas.
b. Wehiculos.

3}- Innovaciones en el modelo infegral de atencidn de las pomacmnes rurales:
d. Proyectos de trabajo comunitario.
b. Experiencias pilotos an salud rural.

SEXTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a fas
metas definidas por la Division de Atencidn Primaria v cada Servicio de Salud.

La evaluacién del Pragrama se efeczua;é en dos 2fapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2011, Os
acuerdo con los resultados en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de fa
segunda cuota en el mes de Octubre de 2011, =i es gque sU cumplimiento es inferior al
60%, en caso de tener un cumplimiento infarior al 405, ademas de no. existir
transferencita de la 29 cuota, se deberan develver los fondos enviados en fa 19 cuota
proporcienales al cumplimients alcanzade, &n caso no registrar actividades de debera
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rescindir f convenio, haciendo exigible |z devalucidn del total de los recursos enviados.
Dichas situaciones indicadas anterisrmente, se resumen en el sigdienta cuadro!

Parcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2__“.r cuota del 30%

- 60,00% 0% ———i
Entre 50,00% y 59,99% ; 50% ,
Entre 40,00% y 49,99% = 75% '

Menos del 40% | 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuarad al 31 de Diciembre de 2011, fecha en que
el Programa debers tener ejecutade el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendrd =l mismo pesa relativa, loz indicadores san los siguientes:

Nombre de Indicador Medio de verificacion

Porcentaie de  cargos  TPM 2011 | Resolucion de contrato/ eanvenio |
entregades contratados y en funciones al .
30 de junio;, al 31 de agosto v al 31 de

diciembre de 2011,

Resolucion de cantrate/ convenio
Porcentale de segundos equipos de ronda
2011 contratados y en funciones al 30 de
jumig, al 31 de agoste y &l

| diciernbre de 2011, = |
Porcentaje de jncremento de Atencion |

| médicas en postas de salud  rural
| (controles  de  Salud;, Consulta de
Morbilidad, v Examenes de Medicna
Freventiva,

31 d'el

REM 04 seccion :—A: Atenciones médicas en
estabtecimients | (postas de salud rural): |

Controles de  Salud, Consulta de |
Morbilidad, y Examenes de Medicina
Praventiva.

Porcentaje de teléfonos celulares o fiios

Resolucidn de compra ¢ convenic
adquirides y operatives al 30 de junio, ai {
31 de agosto y al 31 de diciembre de
2011, B o
Porcentaje de vehiculos para salud rural
adguiridos

Orden de compra

SEPTIMA: Los recursos serén transferides @ la Municipalidad, en 2 cuotas (60%- 40%]),
la 19 cueta contra total tramitacidon del convenio vy resolucién aprobatoria vy |z 22 cuots
cantra el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior,

OCTAVA: Fl Servicte padré reguerir 3 la Municipalidad los datos e informes relativos a |z
ejecucidn del Programa especificade en l§ cidusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo sféectuar una constante
supervision, control v evaluacion del mismo. fqualmente, sl Servicio deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v efigaz los objetives del presente
convenio,

NOVENA: La Municipalidad deberé rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de aouerdo a le establecido en fa
Resolucién Exenta N0 753, del afio 2003, de la Contralorial General de la Republica que
"Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn da Cuantas”;

DECIMA! Finalizado &l periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada no ejecutada del Programa objeto de este Instrumento, &nsu caso.



DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume respnnia_bllidad financiera mayor gue
la gue en este convenio se sefiala. Por ello en el caso que |z Municipalidad se sxceda de
los fondos destinados por el Servicio para la gjecucion del misma, =ia asumird el mavor
gasta resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencta desde ei 1 de Enerp hasta el
31 de diclembre de 2011,

Las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las préstaciones descritas en aske se mmenz:arnﬂ a atorgar desds el 01 de
enera de 2011, razdn por |3 cual dichas atenciones se Imputardn a los recursos gue se
transferiran en conformidad a lo sefslado en &l pressnte canvenio;

DECIMA TERCERA: Fl presente convenia se firma en 4 gjemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad!y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Divisioh de Integracion de Redes v Departamanto de APS y Redas
Ambulatorias.

Firmado por Dra, Carclina Cerén Reves, Directora, Servicio $alud Metropolitano Occidente
v D. Florenting Flares Armijo; Alcalde, 1. Municipalidad de San Pedro.

2.- IMPUTESE, el gasto gue frfoga la presente ‘Resolucidén a Subtitulo 24,
transferenclas corrientes, itemn 03, & otras entidades plblicas, asignacion 258, Atencian
Primaria Ley N9 19.378:

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\ ; DRA :mauﬁa caﬁ'ﬁu REYES
N i DIRECTORA
MDE SALUD METROPOLITANC DCCIDENTE
_D_;STE;BQQIQ[!:

Munigipalidad destinataria.
Division Integracion de Redes, Minsal,

; i
Departamento Altencion Primana, ! )

Departamento de Finanzas, / - '-;:;g
Departarento de Auditaria, s Fig e
Asesoria Juridica. b CTRANSCRE E E
Oficina De Partas. HEMENA VARAS CONTRERAS
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Departamento de Asesoria Juridica
DRA. CCR/DRA,NDR/DPR/KFB
MO1a2/11

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL PARA
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2011

En Santiago 2 01 de abril de 2011 entre el Serviciolde Satud Metropolitano
Oceoidente, persona juridica de derscho plblico domiciliado enlav, Libertador Bernarde
O Higgins: N®2429 representada por su Directora Dra. Cafolina Cerfin Reyes, del
mismeo domicilic, en adelante el "Servicic” v 1a Iustre Municipalidad de San Pedro,
persona juridica de deracho piblico domicilisds en Hermaosilla 11,, representada por su
Alcalde 0. Florenting. Flores Armijo, de ese ‘misme dornicilio, en adelants ia
"Municipalidad”, se ha scotdado celebrar un conveniy, que fonsta de-las sigulentes
clausulas:

PRIMERA: Se¢ defa constances gue o Estatuto de Atendidn Prmara de Salud
Municipal, aprobada por la Ley N® 19.378, en su articule 56lestablace gue el aporte
estatal measual podra incrementarse; “En el caso que las ndrmas técnicas, planes y
programas que S¢ impartan con pestenoridad 2 ls entrada en vigencia de esta iey
impliguen un maysr gastc para ia Municipalidad, su financlamients sera Incorporada a
los aportes cstablecidos en ef articulo 89",

Par su parte, »l Decreto Supremo 132 del 2010, del Ministeno de Salud que determina
el aporte estatsl & las entidedes administradoras de salud municipal. reiter2 dicha
norma, agregande la forma de materializarla &l sefialar [para cuyos efectos el
Ministerlo de Salud dictard la correspondiente resolucidn”

SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
@ la Equidad, Participacién, Descentralizacion v satisfaccidn 'de los Usuarias, de las
pricridades programdticas, emanadas del Ministeria de Saiud ¥ de la madernizadcian de
la Atencion Primana e incorporando a la Atencidn Primara como drea ¥ pilar relevante
en el proceso de cambio 3 un nuevo modelo de atencidn, ell Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar ¢l Programa de Meiorfa de 12 Equidad en Saud rural,

El refarido Programa ha sido aprobado por Resalucion Exents N2 48, de ferhia 09 de
febraro de 2011, del Ministerio de Salud. Anexe al presente convenio y que se entiendes
farma parte integrante del mismo, e que 13 Muricipalidad se compremete a desarrotlar
en virtud del presents instrumente

TERCERA: © Servicio conviene en transferir a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del "Progranma de Mejcria |de la Equidad en Satud
riared

1}- Continuidad en |3 atencidn &n las Postas de Salud Bural y maiorar [a frecusncia de
rendas de salud ryeal, |

2}- Contribuir 8 mejorar |os sistemas de transporte v comunicabion de postas rurales.
3)- Inmovaciones en el madelo integral de atencidn de las pobiaciones rurales,

CUARTA: Conforme a lo sefalade en las dausulas precedentes el Mimsterio de Salud,
a través del Servicia de Salud, conviens en asignar al Mun}cipic; desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $23.655.000
[veintitrés millones selstientos Gincusnta v cinco mil pesos), paraalcanzar el propésito
W qump.'.-mienta de Jas estrategias seﬁa_ladas en la clausura antarior

£l Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunte con 2l

ervicio cuando corresponda, asi coma, 8 cumplic las accianes tefialadas por déste para
estrategias sspecifices v se compromete a implementar ¥ oforgar las prostaciones
sefialadas en el Programa opara las personas  wvalidarmgnte  inccritas en  sus
establecimientos de salud.
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QUINTA: E! Municipio'se compromete @ utllizar los recursos qr-;reqados para financar
los sigulentes dispositivos:

13- Continuidad de atencidn an poblacidn rural:

a. Reforzamiento equipgs de rondas.

b. Segundos 1écnicos paramédicos en postas rursles.
¢. Técnicos paramédicos valantes en postas rurales.

21 Contribuir &8 m=jorar los sislemas de transporte y la tomunicacidn de postas
rurales! ' i
a. Telefonia de las postas,
b, Yehiculos.

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencibn de las DGH.%EIGHE“: rurales:

a, Proyectos de trabajo comunitario,

b, Experiencias pilotos en salud rural.

SEXTA: El Servicio evaluard el grada de cumplimisnte del Plograma, conforme a las
metas definidas por fa Divisidn de Atencien Primaria v cada Searyicio de Salud.

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluaciéon, e afectuars con corte al 31 de Agosto del afio 2011,

Oe acuerdo con los resultados en =sta evaluacion se hara efectiva la reliquidacian de 12
segunda cucta en el mes de Octubre de 2011, i es fque su cumiplimiento es inferior al
60%, en case de tener un cumplimients inferior al 40%,, ademas de po existir
transferenua de la 2° cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 1% cuota
proporcionales al cumplimiento alcanzado, en casa no reg|strar actividades de debera
rescindir =0 convenio, haciendo exigible la devolucidn del total de fos recursos
enviados. Dichas siuaciones indicadas antedorments, =& r&s\_men en & siguiente
cuadre:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de |

Metas de Programa recursos 2° cuota del 30% |

50,00% i 0% =

Entre 50,00% y 59,99% i S0Pk |

| __Entre 40,00% y 49,99% ) 755 |
Menos def 40% 1055%;

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Dicienbre de 2011, fecha en
que el Pregrama deberd tener ejscutade gf 100% de ias prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizard en forma (pdependiente para |rada Componentg del
Hrograma y cada indicador tendrd el misme peso relative; los indicadores son los
siguientes,

Mombre de Indicador Medio dq verificacién |

Porcentaje de  cargos TPM 2011 | Resc:rucrcrr de conteato/ convenia |
entregados contratades v en funciones. &l | |
' | 30 de junig, al 31 de agosto v oal 31 da | |

| diciembre de 2011, |

Reselucian de contéatof convenic
Porcentaje de segundos equipes de romda ?
2011 contratados v en funcicnes al 30 de [
junig, al 31 de agesto vy al 21 de ‘
diclermbre de2011. .
Poreentaje de incremento de  Atencién | REM 04 seccian A :’&teru:mne*: rnédicas enw
médicas en postas de salud rursl | establecmiento (postas de salud riral}: |
{controles  de  Salud, Comsults de ! Controles de  Salud, Consulta d&!
| Morbilidad, v Exdmenss de Medicina Morbilidad, v Ex@menes de Medicing |
| Prevestiva. ) ) | Preventiva, |
| Porcentaje de teléforios celulares o fijss Reselucion de compra o convenio i
adguirides v operativos al 20 de junio, al
1 de agosto vy al 31 de diciembre de
2011,
Porcentaje de wehiculos para salud rural | Grden de compra
| adauiridos

i
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SEPTIMA: Los roecursos serdn transferidos a la Munlspaiid'ﬁﬁ, en 2 quotas (60°%&-
40%), la 1% cucta contra total tramitacion del convenic y resolucion aprobatoris v la 29
cuota contra el grado de cumplimiento especificado en 12 clausula anterior,

OCTAVA: Fl Servicic podra reqguerir-a la Municipalidad los datps 2 informes relativos &
la ejecucion del Programa especificado en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles ¥ especificaciones gue estime del case, pudiendo Efﬂr_tt.ar upa constante
supervision, control v evaluacidn del mismo. Iguabtments, el BERACIO deberd impartir
oautas técnicas para alcanzsr en forma mas sficients vy eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivis respaldss documentales que correspondan,. de acuerds a o establecido en
iz Resalucidn Exentz N° 735, del afip 2003, de |2 Contraioria /General de 12 Republica
que "Fija Mormas de Procedimiento scbhre Rendicion de Cusntad’.

DECIMA: Finaiizado e periodo de vigencia del presente convemia, el Servicio
descontara de ia transferencia regular de atencién pri maria, elivalor correspendiente a
la parte pagada no ejecutada del Programa chyeto de esles I?‘tbtl‘:h mento, en s Caso,

DECIMA PRIMERA: El Servicie de Salud neasume responsapilidad financiera mayor
que la gque en este convenio se sefiala, Por ello en el caso gue la Municigalidad se
excetla de los fondos destinados por e Servicio para 'a EJecncran del mismo, elia
asumira &l rmmaver gasto resultants,

DECIMA SEGUNDA: FEl presente convenin tendra vigendia desde ¢l 1 de Fnerd hasta
2| 31 de diciembre de 2011.

Las partes dejan constancla que por tratarse die un programa ministerial gue sé
ejecuta todos los afos, las préstacionies descritas en éste sé comengsron a otorgar
desde el 01 de enere de 2011, razédn por la cual dichas atendibnes se Imputaran a los
FECUrSOS Gue 58 transferiran en conformidad 2 lo sefialado en e presente convenjo,

DECIMA TERCERA: El presente gonvenio se firma er 4 gjemdlares, quedando uno en
pader del Servicio de Salud hnc/%;/gel de la Muﬁe?ﬁe?idad v log dosrestantes en la del

Ministerio de Salu TI de Integracion de R
Ambulatorias.

Y=y
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a5 y Departamento.de APS v Redes

% FLGREHI;NO FLDRE.SI ARMIJO
ALCALDE‘
I. !:':qumn BE SAN PEDRO

7 = 'METROPOLITANO OCCIDENTE

e S



