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CONVENIQO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD / SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de En¢ro deg 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad
de Castro, representddo por su Directora (8} Sra. Marcela Carcamo Hemmeimann,
Cédula de Identidad N° B.738.546~9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Iiustre Municipalidald de Ancud, persona juridica de derecho ptiblico, RUT N© 69.230.100-
5, domiciliada en calle Blanco Encalada N© 660, ciudad de Ancud, representada por su
Alcaldesa Sra. Soledgd Morenoe Nufiez, Cedula de Identidad N© 7.196.351-9, en adelante
la “Municipalidad”, sgq ha |lacordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja donstancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley §1© 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 posteridridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad| su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articllo 69 del Decreto Supremo NO 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, feitera dicha norma, agregando la forma de materializarla ‘al sefialar

“para cuyos efectos e| Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Cn el maico de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, D

)

scentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanfdas|del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon
Primaria e incorporanflo a |a Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo fnedelo de atencicén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa Mejoria de |a equidad rural 2016.

El referide Programal ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1233 de fecha 31 de
Diciembre del 2015, {lel Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integranfe del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en

Strumento.
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asignar a la Municipgfidad

componentes:

nentes. El Ministerio de Salud, a traveés del Servicio, conviene en

recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes

1)~ Mejorar las condidiones de cobertura, continuidad y calidad de atencion en las Postas de

Saltud Rural y mejoray frec

23- Contribuir a mejofar

Postas de Salud Rural con

uencia de rondas de salud Rural.

0s sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de

su respectiva Red Asistencial,

3)- Implementar estritegias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario

y familiar del modelo|de &

CUARTA: Del Montg. Co
Salud, viene en asighar

Resolucion aprobatorifa, la
novecientos veintiduatr

y cumplimiento de lag estr

Los recursos seran transfe

encion de las respectivas comunas.

forme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de

@ “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la

suma anual y Unica de $ 85.924.916 (ochenta y cinco millones
o mil novecientos dieciséis pesos), para alcanzar el propésito

ategias sefaladas en la clausula anterior.

idos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del

70% sera transferidal contra la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la

segunda cuata, referifla al

técnico del programa

30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento

QUINTA: De las aclividades y metas. El Municipio se compromete a utilizar los recursos

entregados para finagciar

Componente 1: Conftinu

a) Reforzamientd de ig

alta vulnerabiilldad

as siguientes actividades y monto:

dad y Calidad de atencién en poblacién rural.

s Equipos de Rondas en comunas con alto NGmero de PSR y/o de
socio-economica.

Recurso Humano Monto

01 Médico de| 44

siguientes sedtores Manao-Linao

Hrs para realizar rondas rurales en los $ 16.396.380

& comuna.

02 Erof@s;iona es Categoria B para realizar rondas ruralesen | $ 23.616.725




a) Segundo recurso humano Técnico Parameédico para Postas Rurales.

Recurso Humano Monto

08 segundos |Teécnicos paramédicos permanentes para | $ 45.911.811
Postas de Salufl rural de: Linao, Quetalmahue, Nal, Manao,
Guabin, Puntrh, Caulin Y Coipomo.

SEXTA: De la evaluation, indicadores v mu

El Servicio evaluara el

grado de cumplimientd del Programa, conforme a las metas definidas en la Clausula Tercera,

de acuerdo a los siguigntes

EVALUACION:

Medios de Evaluacion, Indicadores y Medios de Verificacion.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

s La primera evjaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.

o Indicador:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se

hara efdctival la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

que su qumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Pdrcentaje cumplimiento. Descuento de recursos

Porcentaje de

29 cuota del 30%

100,00% 0%

Efitre 80,00% y 99,99% 50%
" Efitre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% ' 100%

+ La segunda ejaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del 2015, fecha en

que el Programfa debera tener ejecutado en un 90% como minimo de las prestaciones

comprometidag.

INDICADORES ¥ MEDIO

Indicador: Ingreso della in

meédico.

S DE VERIFICACION:

terconsultas GES dentro de 48 Hrs. desde su emision por

= Formula de calculo:

NO de iffterc

nsultas GES ingresadas dentro de 48 Hrs.  *100

NO Jtotal

de Interconsultas GES generadas




SEPTIMA: Ei

ejecucion del Progra
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este convenio, con o)
del mismo. Igualmen
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Sin perjuicio de lo
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revisiones que pudie

Servicio.

NOVENA: Finalizado
a la parte transferida
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de 2017 o cuando se;
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dra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
sus componentes especificos de acuerdo a la clausula tercera de
alles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién

Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente

mbien disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
0s traspasados.
anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades

tivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que

ento sobre Rendicidon de Cuentas”.

enta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en el caso,
cute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo
era arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para

bién le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades

sabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion
stados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
buciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
on de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales

zctuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

riodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este

Integrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Enero
citado por el Servicio.

la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos y
clausula tercera de este instrumento.

q

» transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
blecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
 las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
utorizacion del Servicio.

ud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

p para la ejecucion del mismo, ella asumira al mayor gasto




DECIMA PRIMERA:| £l presente convenio de transferencias de recursos regula |

as
actividades, acciones Yy ga

stos del mismo, v entrara én vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto ultimo administrativo gue

lo apruebe y tendra vigencia hasta e|
cumplimiento de ias dbliga

ciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las
actividades sera hastalel 31 de Diciembre de 2016,

Las partes dejan consthncia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos

los afios, las actividad bs descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de Enero de 2016,

razon por la cual dichds actividades podran imputarse a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialhdo én el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: o presente conve

del Servicio en Atencidn Pri

nio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder

Mmaria y Oficina de Partes, uno en |a Municipalidad y otro en la
Division de Atencién pr marig del Ministerio.
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J¢ CALDGRA. SOLEDAD MORENG NUNEZ SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMAN

ALCALDESH DIRECTORA (S)

I. MUNICIPALIDAD ANCUD SERVICIO DE SALUD CHILOE
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