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En Vﬁldgx{_la,\\\@avzamc'zmﬁ ........ entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada

por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cl4usulas:

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 podra 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 financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud,

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atenci6n Primaria como 4rea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejorfa de la Equidad en Salud Rural en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1233 de fecha
31de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento sers de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien deber4 hacer llegar copia del mismo, al Jefe del departamento de Salud Municipal
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

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 componentes del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural en APS”.

Componente 1: Cobertura, Continuidad y calidad de atencién en poblacién rural

1a) Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas de alto niimero de postas de salud rural y/o
alta vulnerabilidad socio-econdmica. -

1b) Calidad de la atencién de rondas.
1¢) Segundo recurso humano técnico paramédico (permanente o volante)

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas rurales.
2a) Telefonia de las postas de salud rural.

Se entregardn recursos para implementar un Proyecto de Continuidad de los Cuidados, priorizando a la

poblacién rural de la comuna, dando acceso y continuidad de la atencién a los beneficiarios de estos
sectores.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de $ 94.898.439.- (noventa y cuatro millones



.ochocientos noventa y ocho mil cuatrocientos treinta y nueve pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente documento.
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Pestinacion

Anual

Técnico Paramédico | PSR Mantilhue 44 551.714 12 6.620.568

Continuidad TPM Técnico Paramédico | PSR Crucero 44 551.714 12 6.620.568
Técnico Paramédico | PSR Cayurruca 44 551.714 12 6.620.568
Médico 44 |1.437.475| 12 17.249.700
Continuidad 2 Bquipo: [ o s rescral Tipg B 44 |1.035244| 12 12.422.928
Salud Rural

Chofer 44 | 438702| 12 5.264.424
i 090. 1 .089.744

Continuidad 2° Equipo | Médic0 2.090.812| 12 25.08
Salud Rural, con Profesional Tipo B 612.489| 12 7.349.868
residencia en Crucero [ "o 488.878| 12 5.866.536
O gglﬁf"“‘a Celularpor. |52 07 Postas Salud Rural : 12 1,793,535

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

QUINTA:

. El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

Componente 1: Continuidad y calidad de atencién en poblacién rural

1a) Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas de alto niimero de postas de salud rural y/o
alta vulnerabilidad socio-econémica.

1b) Calidad de la atencién de rondas: cumplir con cronogramas desarrollo del proyecto continuidad
de los cuidados para pacientes sectores rurales durante el afio 2016.

N° de pacientes derivados con visita realizada antes de 7 dias rural x100
. N° de pacientes con icce recepcionados

Ic) Segundo recurso humano técnico paramédico (permanente o volante)
1d) Cumplir con indicador de la estrategia para continuidad de los cuidados del sector rural.

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales.
2a) Telefonia de las postas de salud rural.

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio 2017. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
Octubre de 2017, 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 deberan devolver los fondos enviados en la 1°
cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el

convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas
anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

60,00% il i 0%




Entre 50,00% y 59,99% 50%
O VE Entre 40,00% y 49,99% 75%
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L xé'%luad}&rse realizar4 en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tehdra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

A) INDICADORES DE RESULTADO DEL PROGRAMA

de atenciones de ronda (controles+consultas+EMP) realizada
en Postas de la comuna

Incremento

° tncines eftas en Postas de la

comuna afio en curso/N° de atenciones
efectuadas en Posta afio anterior x 100

N° de atenciones efectuadas en Postas de la ) )
REM Serie A-01, seccion B
LU ' ' + REM Serie A-02, seccién A
HA LA + REM Serie A-04, secciones A y B (s6lo
N° de atenciones efectuadas en posta afio profesionales de ronda)
anterior

B) INDICADORES SUJETOS A RELIQUIDACION:

[ . Indicador N deliindicador e

_ Coberturas de familias bajo control de salud Familiar

N° de encuestas familiares vigentes / N° de
familias en el sector rural *100

REM Serie P-7, seccién C y en base a reporte de la
comuna , se elaborard informe comunal validado
por el servicio de salud en base a auditorias en
terreno u otros medios de constatacién

Sperado

30% Agosto
60% a Diciembre

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 66.428.907.- (setenta y seis
millones cuatrocientos veintiocho mil novecientos siete pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que

ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 28.469.532.- (veintiocho millones
cuatrocientos sesenta y nueve mil quinientos treinta y dos pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cliusula sexta y
se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de



;%gu‘erdqiq los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contralora
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\-ﬁéjsizﬁg%:rsos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
. La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los

recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber4 sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacién del convenio. En el caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para

dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deber4 celebrar el convenio
complementario respectivo,

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
. Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios y podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
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Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripeién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no deberé superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerdndose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:
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92 4\ oWk REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
' ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




