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CONVENIO DE EJECUCIóN

"PROGRAMA MSORIA DE TA EQUIDAD EN SATUD RURAL"

ENTRE SERVIC¡O DE SALUD IQUIQUE Y tA ITUSTRE MUNICIPAUDAD DE CAMIÑA

En tquique a 29 de Diciembre del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona Jurídica de derecho público, RUT.

61.606.100-3, con domicilio en calle Anfbal Plnto Nc 815 de la ciudad de lquique, representado por su Director (T y P)

DR. LUts LópEz SABRERA, chileno, Cédula Naclonal de tdentidad Ne9.202.553-5, del mismo domicilio del servicio público

que fepresenta, en adelante el "SERVICIO", por una parte; y Por la otra, la ILUSTRE MUNICIPAIIDAD DE CAMIÑA,

persona Jurfdica de derecho público, RUT 69.251.100-K , y representada por su Alcalde Don SIXTO GARCIA CACERES ,

chileno, Cedula Nacional de ldentidad Nc 8.229:314-0, ambos domiciliados en Arturo Prat s/n de Camiña, en adelante la

cordado celebrar un conven¡o, que consta de las siguientes cláusulas:

IIIUEM: Se deja constancia que el Estatuto de Atenc¡ón Primar¡a de Salud Munlclpal, aprobado por la Ley Ne 19'378,

en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnlcas,

planes y programas que se lmpartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor Sasto
para la Mun¡c¡palidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artÍculo 49".

por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo Ns 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma

agregando la forma en gue se materializa al señalar "para cuyos efectos el Mlnisterio de Salud dictará la correspondiente

resoluclón".

SEgM: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,

Descentralización y Satisfacción de los Usuarlos, de las prioridades programáticas, emanadas del Min¡ster¡o de Salud y de

la modernización de la Atención Primarla e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el

proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Mlnlsterio de Salud, ha decldldo lmpulsar el "Programa Mejoría

de la Equldad en Salud Rural", en adelante el "PROGRAMA".

El referido "PROGRAMA" ha sldo aprobado por Resolución Exenta N' 1188 del 27 de Novlembre 2014, del Ministerio de

Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la "MUNICIPALIDAD" se

compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento'

Se deja establectdo que para lo fines del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD" admin¡stra entre otros

establecimientos asistenciales de atención primaria, los sigulentes dlspositlvos de salud: CGR de Camiña y Posta de

Moquella.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", convlene en aslgnar al "MUNICIPALIDAD" recursos destinados

a financiar todos o algunos de las siguientes componentes del "PROGRAMA":

1): Continuidad en la atención en las Postas de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2l- Contribulr a mejorar los sistemas de transporte y comunicación de postas rurales.

UBI4! Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene

en asignar a la "MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitac¡ón de la Resoluc¡ón aprobatoria, la suma anual y

única de 23.233.200 (Veintltrés mlllones doscientos tre¡nta y tres mil doscientos pesos), para alcanzar el propósito y

cumplimiento de los componentes señalados en la cláusula anterior, financiamiento que será proporcionado por el

M¡nisterio de 5alud.

QUINTAI La "MUNICIPALIDAD" está obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asÍ como también se

compromete a cumplir las acciones señaladas para las esÜategias específicas,

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas en

el "PROGRAMA", para las personas válidamente inscr¡tas en la comuna.

La "MUN|CIPALIDAD" está obligada a utilizar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de objetivos, productos y

metas específicas:

t
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Asimismo, está obl igada a ¡mplementary otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas en
el "PROGRAMA", para las personas válidamente inscritas en la comuna.

La "MUNICIPALIDAD" está obligada a utilizar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de objetlvos, productos y

metas especfficas:

1,- Contlnuidad de la atención en población rural:
a.- Reforzamlento equlpos de ronda:

b,- Segundos Técnlcos Paramédlcos en Postas Rurales:

Z.- Conü¡buir a mejorar los sistema¡ de tramporte y comunicaclón de Postas de Salud Rura!:
a.- Telefonfa de las Postas:

Dichas actividades se ejecutarán en los establec¡mientos dependientes de la "MUNICIPALIDAD', individualizada en la

cláusula segunda.

SEXTA: El proceso fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por parte del "SERVICIO", se
realizará dos veces en el año, segrln el siguiente detalle:

o La primera evaluación, se efectuará con fecha al 15 de septiembre, siendo el corte al 31 de agosto del año 2015.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la transferencia de la segunda cuota en

e l  mesde oc tubre ,s i  esquesucumpl im ien toes in fe r io ra l  70%deacuerdoa l  s igu¡en tecuadro :

¡ En el caso que el cumplimiento sea menor al 30%, la "MUN|CIPALIDAD", deberá enviar un plan de trabajo
pert¡nente que asegure el cumplimiento de los indicadores, el que será evaluado por el "SERVICICÍ' para su

correspondiente aprobación o rechazo.

r La setunda evaluaclón y final, se efectuará con fecha 30 de enero 2016, siendo el corte al 31 de diciembre del

año 2015, fecha en que el "PROGRAMA" deberá tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas'

La evaluación del cumplimiento se realizará en forma global para el "PROGRAMA", por tanto, todos los indicadores

tendrán el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, según el siguiente detalle:

Consultorlo General Rural Profesional Horas Meses Mensual S Monto S
Camiña Nutricionista 44 12 978.500 tl.742,000

Subtotal 11.742.000

Posta dc Salud
Rural

N" dc cargos Técnico Paramédico Horas Meses Mensual 5 Monto S

Posta Moouella Aoovo TPM 44 t2 473,800 5.685.600
CGR de Camiña Apoyo Rondas médicas y reemplazos 44 t2 473.800 5.585.600

Subtotal 11.371.200

Equipo Iugar Meses Mensual Monto S

Celular Consultorio General Rural Camiña L2 10.000 120.000
Subtotal 120.000

Entre 59,99 % y 50, 00 %
Entre 49 ,99%v 4O,OO%
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Ne de indicador Medio de verificación

Ne de cargos TPM y Profesionales (Nutricionista) contratados/Ne de cargos
TPM y profesionales) financiados,

resolución de contrato / convenio

N0 de consultas y controles por profesional no médico año 2015 / Nq de
consultas y controles por profesional no medico año 2014.

REM A01 (sección 4 B, C y D)
REM A04 (sección B,C, O y E)
REM A23 (sección D)
REM A28(secc lónAyC-1)

Ns consultas por TPM año 2015 / Ns consultas por TPM año 2014. REM A01 (sección 8,C,0 y F)

Ne de actividades educativas realizadas por TPM año 20L5/ Ne de actividades
educativas real izadas por TPM año 2014.

REM A27 (sección B y C)

Ne de visitas domiciliarias realizadas por TPM año 20L5/ Ne de vis¡tas
domici l iar ias real izadas por TPM año 2014.

REM A25, (sección A, B,C y D)

Ne de gasto de celular operativo/ Nq de celularf inanclado.
Comprobante de pago de las cuentas de
celular,

Los datos considerados en ambas evaluaclones del "PROGRAMA" serán recolectados por el Departamento TIC e
Información en Salud mediante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales" (REMI, RAYEN, SIGGES y visitas
inspectivas por parte de referentes técnicos del "SERVICIO", cuando correspondiere, Por lo anterior, la

"MUNICIPALIDAD" deberá contar con informes de detalles de fácil acceso, que respalden la información ingresada al
REM y/o SIGGES y/o RAYEN según corresponda.

las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del "PROGRAMA", segrln los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.

El "SERVICIO", evaluará el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA" y realizará recomendaciones para su
correcta ejecución. Podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos, mediante, visitas inspectivas. recepción de
informes, y demás medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento
respectivo,

SÉPflMA: Los recursos mencionados en la cláusula cuarta financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

"PROGRAMA", se entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

. La primera cuota, correspondiente alTO%del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolución
exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el Ministerio de Salud haya tansferido los
recursos al "SERVlClO".

¡ La segunda cuota, corresponderá al 30% restante del total de recursos y se transferirá en el mes de octubre.

Según, resultados obtenidos en la primera evaluación definida en la cláusula anterior.

OCTAVA: El "SERVICIO" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se señala. Por ello en el
caso que la "MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el 'SERVICIO" para los efectos de este convenlo,
ella asumirá el mayor gasto resultante,

NOVENA: El '5ERV!CIO", requerirá a la "MUNICIPALIDAD" el envfo de un informe financiero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberá ser remitido al Departamento de Finanzas del "SERV|C|O", Así mismo, la

"MUNICIPALIDAD" deberá preparar un informe financiero final en la siguiente fecha:

r Informe f inal:  Fecha l ímite 30 de enero de 2016, el que deberá señalar, el monto total de los recursos

recibidos, el monto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre del 2015, y en

consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al "SERVICIO".

Dicho informe Flnanciero Final, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de Cuentas que se

adjuntan en los Anexo Ne 1 y Anexo Ne 2, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de

respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado, Asimismo toda la documentación de respaldo deberá

estar disponible toda vez que el "SERVICIO" asÍ lo requiera para su auditoría en caso de ser necesario, se transcriben

ambos anexos:

Ambos anexos se transcriben:
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Ambos anexos deberán remitirse al Departamento de Finanzas del "SERVICIO", en las fechas definidas en el párrafo

a nterior.

DÉCIMO: La ,,MUNIC|PALIDAD" deberá dar cumplim¡ento a las normas de procedimientos establec¡dos por la

Contralorfa General de la República en Resoluclón Ns 759 del 23 de dlclembre de 2003, que rlge las transferencias de

recursos, en particular en lo señalado en su numeral 5.2 que: "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a

la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un Informe mensual de su inversión, que

deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y

el saldo disponible para el mes siguiente"; y en su numeral 5,4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a

rendir, sea a disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona o ¡nstitución que

debe recibirlos no haya cumplido con la obligaclón de rendlr cuenta de la Inverslón de los fondos ya concedidos".

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la "MUNICIPALIDAO"

la cual deberá remitir en un periodo máximo de 15 dfas, al "SERVICIO", copia del comprobante de ingreso municipal

mediante el cual la "MUNIC|PALIDAD", recepcionó la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Además, deberá adjuntar al documento anterlor, copia de: Decreto de Pago Municlpal y Comprobante de lngresos del

Departamento de Salud Municipal,

El Departamento de Auditorf a ylo la Subdirección Administrativa del "SERVICIO", validará en terreno las rendiciones

financieras para lo cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentación original que respalde 5u gasto en

función del presente convenio.

DÉCIMO PRIMERA: Será responsabilidad de la "MUNIC|PAUDAD", velar por la correcta administración de los fondos

recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, indePendientemente de las

atribuciones que le competen al 'SERV|CIO", en el sentido de exigir oportunamente la rendición de cuentas de los

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o

Subdirección Administrativa del "SERVICld'.

por su parte, la ,,MUNICIPAI¡DAD" se compromete a proporcionar al "SERVIC|O" todas las facilidades, informes y datos

que sean requeridos para la. evaluación del cumplimiento de las actividades y ejecución de los recursos'

DECIMO SEGUNoA: El presente convenio tendrá vigencia a partir del acto adm¡n¡strativo que lo aprueba y hasta el 31

de diciembre del 2015.

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atención y prestaciones de

salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PROGMMA" ministerial que se ejecuta todos los años, las

prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razón por la cual dichas

atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformidad a lo señalado en el presente convenio' Lo

anterior según se detalla en la Ley de Bases N' 19.880 artículo 52'
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,Medtinté,éonútniós;comflémentáiioi;...podlá..moütf fie, ánüátmünté...loi.'üontos a tia¡sfe¡!rr á lá "MUl{lclFÁitDAD';
.n,i:Gonfoirnidád Cünr éli i:ml$mó, résBCctó
intr.oducirle en su operación,

OÉOfvlO rr-n$fnA: Finali¿ado el perioAo de v¡gincia dcl presente cánvenio, l¡ "MUNIdPÁUDAD/ deberá restituir la
totS!tUád,,Ée,.i6s;,fétu,rsos ttarnifCijdos tro,,rehdidós por concé¡tqd-,,nb ejétüeión y1ó ns cürnplimiento de metás ¡nilüldás
en el "PROGRAM# objeto de este instrumento.

oÉCM0ppAnÍAl Referido a reglstro de'informaCbn¡:pá¡a efCctos de prestacloncs y solicltud u órdenes de atenclón,
é¡tecr:rrdChiérúlh $C¡ reglitradat ¡n ñeYüI{ir,:SIGG
paEicntcF FoNASAi

Dártes:,lflJáhr:sü dom¡elliól éhiiile bofiüná dellqülqüe¡ isornetiÉhdoag a la,;.Compbtenciá de ii$üs

oÉGNg.Sf,¡ffni ,El eartb quá irrogüé el preseñte convenlo se lmpwrá al ltem N¡ 24-03 198-OOZ "Rcbz¡rnlcnto

DÉG|MO SÉPJJMA: 
'Lá personerfa del Dr,,Luls López Cabtera para representar al Serviclo de Salud de lquique, coósta en

el DÉcfétü,lrt.llrlfil¡¡tÉrlüidé..Bálüd Nql4¿/-20i4, Le ruprféséü eilón..dé'Dbnl5lxto,€arcfa Cácerés para actuár en nonbru Ua
fa lfustre .Munlcj¡alidad de Camlfia, emana del Acto de:Proclamación del 04 de diclembre de 2OtZ de la 'llustre

Munlclpalldad de Camiña.

''f$UillCiFAUüfint¡ ünoen,,poueiruelisfnviclo"iyiiürio en ia Diliiión de AténclónrrFrlfiuE!,a,drf llltntsterlb dé $aiüd,
\7

Y

4""*"1" 'Prffi¡m ü¡Jorle ¿l tquidld en S-lÚd' 
-- 
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