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rfrff¡ Municipalidad
de Chittán Viejo

REF.: APRUEBA *CONVENIO PROGRAMA DE

MEJORIA DE I-A EQUIDAD EN SALUD RURAL

2018-.

CI{lLLANvIEJo. 01 A3R 2:11

VISl'OS:
l.- t.as fácultades que me confiere la Ley N'

18.695, Ley Orgánica constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley No 19.378'

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones'

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N" 2030 y 499 del

09.12.2008 y 16.02.2011. mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el

Adminis¡rador Municipal. respectivat)lentc

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud

Ñuble y la Ilustre Municipatidad de chillan Viejo - Departamento de salud con fbcha

23.01.2018.
c) Lo señalado en la Resolución lC N'

986/13.02.2018, mediante la cual aprueba Convenio Programa Mejoría de la Equidad en

Salud Rural 2018.

t)t,t('Iil,]'l'o

l.- APRUEBASE Convenio de I'echa 23 de

Enero de 2018. suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de

Salud ñuble, denominado ''Convenio Programa de Mejoría de ta Equidad en Salud Rural

2018,,. el cual se desanollará en el cenlro de salr¡d Familiar Dr. Federico Puga Bome de la

comuna de Chillán Viejo.

2.- El presente convenio tendrá vigencia hasta

el 3l dc Diciembre del 2018.
3.- IMPUTESE los gastos que se originen de

sue ecución a Ia cuenta
N' Nor.nble

215.21 .03.002 Honorarios Asilttilados a (irado E uidad Rural 201 8.
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VISTOS: estos antecedentes: el Convenio del Programa

MejoríadelaEquidadenSaludRural20ls,defecha23deenerodel20ls,suscritoenlreel
Si;inVrctO DE SALUD ñUAte y á t. M1JN1C1PAL1DAD DE CHILLAN V¡EJO, las facultades que

;; .;;fr;," "t 
o.s. N. t qoloq' y Nu 11/1s, det M¡nisterio de Satud, er D.L. N" 2.763179 y la

Á".olr"iOn N. 1600/08, de la Coniraloria General de ta Bepública, dicto la s¡gúiente:

RESoLUCIóN EXENTA 1c No/ 098ó

1" - APRUÉBASE el convenio de fecha 23 de enero del

20.18 entre el sERyrcro DE SALIJD ÑUAtey b l. MltNtctPALtDAD DE CHILLAN VIEJO, cuyo

obiet¡vo es favorecer 
"onOi",oáá" 

para tá cont¡Áuiaad y calidad de atención en las postas de salud

il/L", ,iÉli,ái'i"l;;;;i;;;;ndas de satud áural, contr¡buir a mejorar los sistemas de

"iuipán 
i"Áto, transporle y las comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respect¡va

Red As¡stencial e ¡mplementar áitratéglcas innovadoras en salud rural en el marco del enfoque

co,.nun,tário y famitiar del modelo de átención de las respectivas comunas; en los términos y

condrciones que allí se señalan.

2a.- MPÚTESE el gasto que irrogue la presente

resotuc¡ón at íIem 24.03.298.002, Ref. Mun¡cipal, con cargo a los Fondos Programa Equidad en

Salud Rural 2018, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble'

1 3.02. 2 018

CO E ts

IVÁN PAUL NOZA
R SERVICIO SALUD ÑUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES
N¡u nic¡palidad/DePto. de Salud
1Bt2N3Allc
Oficina de Partes
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RAr'¡/V/MMC

CONVENIO PBOGRAMA DE ME-JORIA DE LA EOUIDAD EN SALUD RURAL 2018

En Chillán, a 23 de enero del 20'18, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juríd¡ca de
derecho público domiciliado en Bulnes N') 502, de Chillán, representada por su Director Dr. lván Paul
Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el "Servic¡o", y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona jurídica de derecho público, representada por su Alcaldesa (s) D. Carol Lagos
Valderrama, ambos con domicilio en Serrano No 300, de Ch¡llan Viejo, en adelante "la Municipalidad",
se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Mun¡cipal, aprobado
por la Ley No 19.378, en su artículo 56 estableóe que el aporte estatal mensual podrá ¡ncrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se ¡mpartan con poster¡or¡dad a la
entrada en v¡genc¡a de esta ley impl¡quen un mayor gasto para la Munic¡palidad, su financ¡amiento
será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49",

Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo No 132 de dic¡embre 2010, del N¡¡nister¡o de Salud,
re¡tera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos electos el lvl¡nisterio

de Salud d¡ctará la correspondiente reso ución".

SEGUNDA: En el marco de la Fleforrna de Salud, cuyos princip¡os orientadores apuntan a la
Usuarios, de las prioridades
c¡ón de la Atención Pr¡maria e
proceso de cambio a un nuevo
el Programa de Mejoría de la

Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta l.lo 25, del 08.01.2018, del Ministerio

de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Munic¡p¡o se compromete a desarrollar en

virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Munic¡pal¡dad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigu¡entes estrateg¡as del "Programa de

Equidad, Part¡cipación, Descentralizaclón y Satisfacción de los
programáticas, emanadas del M¡nisterio de Salud y de la moderniza
incorporando a la Atención Pr¡maria conro área y p¡lar relevante en el

modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha dec¡dido impulsar

Mejoría de la Equidad en Salud Rural":
l) Favorecer condiciones para la continuidad y calidad de atención en las Postas de Salud Rural y

meiorar la frecuenc¡a de rondas de salud rural.

2) óontribuir a meiorar los s¡stemas de equipam¡ento, transporle y las comunicaciones de las Postas

de Salud Rural con su respect¡va Red Asistencial.
3) lmplementar estrategia; innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar

del modelo de atención de las respectivas comunas

CUABTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

§Eññio Oe Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la

Áesolución aprobátoria, la suma anuál de $ 5.382.720.- (cinco m¡llones trescientos ochenta y dos

mil setecientos veinte pesos), para alcanzar 6l propós¡to y cumplimiento de las esfategias

señaladas en la cláusula anter¡or'
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El Municipio se compromete a coordin¿¡r la definición de coberturas en conjunto con el servicio

arrnáo 
"oru"ponda, 

así como, a cumplir las acciones señaladas por ésie para estrategias

especificas y s; compromete a implementar y otorgar las prestac¡ones señaladas en el Programa

para las personas vál¡damente inscritas en el establec¡miento

eUtNTA: El Munic¡p¡o se compromete a utilizar los recursos entregados Para financiar los sigu¡entes

d¡spositivos:

componente 1: Continuldad y Calidad de atenc¡ón en población rural

1.- Reforzamiento de los Equipos de Rorrdas con un Técn¡co Paramédico itinerante: Contratación de

,n ipM qr" actúe de nexó éntre el CESFAM y la postas Rurates de Rucapequen y Nebuco,

acompañ¿ al equipo profes¡onal en las rondas a á¡chas Postas y reemplace las ausencias del TPM

residente de la misma.

sExTA: El servicio evaluará el grado de cumplimiento del Pfograma, conforme a las metas definidas

por ta avisión de Atenc¡ón Primaria y cada Servicio de Salud'

La evaluac¡ón del programa se efectuará en dos etapas:

. La pfimefa evaluación, se efecluará con corte al 31 de agosto del 2018. De acuerdo con los

resultados obten¡dos en esta evaluaclón se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el

mesdeoctubre,siesquesUcumpl¡mientoesinferioral60%,encasodetenefuncumplimiento
¡ntlr¡or ui ¿0%, ádemás de no ex¡si¡r transferencia de la 20 cuota, se deberán devolver los fondos

enviados en la 1o cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no regisfar act¡vidades

se deberá rescindir el convénio, haciendo ex¡gible la devolución del total de los recursos enviados'

óicñas s¡tuaciones indicadas anteriormente, se resumen en el Sigu¡ente cuadro:

Porcentaie cumPl¡m¡ento Porcentaje de Descuento de

de Metas de Prqg íama recursos 29 cuota

Cumplimiento mayor o 0"/o de descuento
ual al ?_o_::b

Entrega de recursos
cional al cur!P!Íniento'

INDI CADOR N"1

PorcentajederondasruralesrealizadasporelCESFAM,aPostasRuralesdeFlucapequeny
Nebuco, con TPM itinerante.

Fórmula de cálculo de indicador 1 '

NumeroderondasrealizadasaPostasBuralesconTPMitingrante/nÚmeroderondasrealizadasa
Postas Rurales X 100.

Cumplimiento mencrr al 30
Y"

.Lasegundaevaluaciónyf¡nal,seefeotuaráa|3ldeDiciembredet20ls,fechaenqueel
erogramá;eneta tener ejecutádo el l OOo/' de las prestac¡ones compromet¡das'

La evaluac¡ón se realizará en forma independiente para cada Componente del Programa y cada

ind¡*do, tendrá el mismo peso relat¡vo, los indicadores son los siguientes:

z
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IN DI ADOR N' 2

Otras actividades realizadas por la TPM llinerante'

lnforme enviado a la d¡rección de servicio en fecha de corte

IN D¡CADOR NO 3.

cobertura de familias bajo control de salud familiar en Postas de Rucapequen y Nebuco'

Fórmula de cálculo de indicador 3.

Número de encuestas famil¡ares vigcntes r/NÚmero de familias en el sector X '100

Fuente de lnformac¡ón
HEtr¡ Ser¡e P'7, sección C y reporte enviado al servic¡o de salud' por la comuna

IND tcA00 4.

Cobertura de familias evaluadas con car¡o las de clasificación de riesgo famil¡ar en Postas de Salud

de Rucapequen Y Nebuco

Fórmula de cálculo de indicador 4

familiar.

Fuente de lnformación.
REM Serie P-7 y reporte enviado al servk;io de salud, por la comuna

INDICA DOR 5.

Cobertura de lamilias evaluadas en riesgo con plan de intervención en PSR de Rucapequen y

Nebuco.

Fórmula de cálculo indicador 5

N" de famil¡as evaluadas en riesgo con plan de intervenc¡ón i'total e familias evaluadas en riesqo (A,

M, B)

Fuente de información
n-rü p i-.¿s reporte enviado al servtcio, auditorias en terreno u otro med¡o de verilicación.

SEPT|MALoSrecursosserántransferidosalosServiciosdesa|udrespectivos,en2cUotas(60%-
io.^=-füJürotu confa rotal rár¡ta"i¿n del convenio y resolución aprobaloria y la 20 cuota contra el

grrO; Oe cumplimiento espec¡f¡cado en la cláusula anterior'

oCTAVA:ElserviciorequeriráalaMUnicipal¡dadlosdatoseinformesrelat¡Vosalaelecucióndel
programa con los detalles y espáciiicac'ones que estime del,caso' pudiendo etectuar una constante

!r-p""ri..n .ontrot y evatuaciJn á"r'.,..o sin perjuicio de las revisrones que pudiese efectuaf, en

términos aleatorios, et oepart-amento áe luoiioría del sefvic¡o. lgualmente, el Servicio deberá

¡mpart¡r pautas tácticas para 
'Á"árri 

en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenlo

Contraloría General de la República')

NOVENA: Las partes establecen que la ejecución de los gastos debe atenerse a la Ley de

Contrataciones PÚblicas y la totalidad de los dineros que por este acto se lraspasan' deberán ser

rendidos mensualmente oentro áe los 15 días de cada mes' de acuerdo a ¡nstrucciones emanadas

en el ordinario 3A4iNo01 10, o" á".nlzo o" *erc 2017, del Deoaftamento de Finanzas del servicio

de satud ñubte, (Resotució" 3d/15: F,l; Ño^á. ¿r Procedimiento sobre Rendicrón de cuentas de

Número de familias inscritas / número de fam¡lias evaluadas con cartolas de clas¡ficación de riesgo



-

DECIMA: Los fondos asignados a la Municipal¡dad sólo podran ser destlnados a lrnanclar las

activ¡OaOes que determina el presente ¡nstrumento. En caso de ex¡stir excedentes (saldos) de los

mismos, una vez ejecutado lo est¡pulado en el Convenio y estando éste vigente, el Municipio, podrá

util¡zar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas.

UNDECIMA: EL Serv¡cio de Salud no asume responsab¡lidad financiera mayor que la que es este

Converüo se señala. Por ello. en el casc que la Mun¡cipalidad se exceda de los fondos deslinados
por el Servicio para la eiecución del mismo, este asum¡rá el mayor gasto resultante

DUODECIMA: Las actividades deberán cjecutarse hasta el 31 de diciembre del 2018, sin perjuicio

que ta vigencia del presente convenio se extenderá hasta la aprobación de la rendición de cuentas, o

U¡en, naita la restitución de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dÍas

corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

Para conslanc¡a firman:

CARO L
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