RESOLUCION EXENTAN° 57 4 ()

CASTRO, (6 JUM. 2018

‘ VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y lo previsto
en la Resolucién N°© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta N°
428 de fecha 06 de mayo de 2019 que modifica Resolucién Exenta N° 85 de fecha 29 de enero de
2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar “CONVENIO
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL (CAMPANA DE
INVIERNO)” suscrito con fecha 8 de mayo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar recursos por una suma anual y Unica de $ 2.800.000.- (Dos millones ochocientos mil
pesos), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL (CAMPANA DE INVIERNO)” suscrito con fecha 8 de mayo de 2019,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 428 de fecha 06 de mayo de 2019 que modifica Resolucion Exenta
N° 85 de fecha 29 de enero de 2019, del Ministerio de Salud; fondos presupuestarios que
ascienden la suma anual y unica de $ 2.800.000.- a fin de ejecutar las acciones que sé detallan

en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, cuota unica correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
equivalente a $ 1.960.000.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
definidos en la Resoluciéon 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que corrobora el

Subdepartamento de Gestién Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento ge este al item 24-03-298-002 PROGRAMA

APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL DE AT ION PRIMARIA MUNICIPAL (CAMPANA
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CONVENIO

PROGRAMA APCYOC A LA GESTION A NIVEL LOCAL DE ATENCIGN PRIMARIA MUNEC/EPAL
(CAMPANA DE INVIERNO)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD

-

Y

DE SALUD CHILOE

' SERVICIO

“En Castro a 8 de mayo de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
ptiblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins NO 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S), D. Carlos Zapata Sanchez Cédula de Identidad N° 12.192.784-5,
del mismo domicilio, en adelante el *Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Ancud , corporacion
auténoma de derecho publico RUT N© 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada N° 660, de
la cornuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad
N© 9.169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que elEstatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 serd
=rincorporado a los aportes establecidos en el articulo 49". -

PN .
or B\parte, el articulo 6° del Decreto Supremo No 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de

lud%itera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

histerjo de Salud dictard la correspondiente resolucién”.
Pt

, DAz En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
gSticipacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenciéri Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local de Atencion

Primaria Municipal (Campafia de Invierno).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 12 de diciembre 2014
y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 428 de fecha 06 de mayo de 2019 que modifica
Resolucién Exenta N° 85 de fecha 29 de enero de 2019. El Programa 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.

Q
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TER@EM De las orientaciones técnicas. El Ministerio de Saiud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes.estrategias:

Estrategia Monto Detalle Modalidad de Produccién
Atencién médica No Hrs total
hrs/Sem .

Atencidén IRA-ERA en Atencién de exacerbaciones y
extensién horaria, fines de | $ 2.800.000.- 17,5 = 280 - manejo de - patologia
semana y festivos, segln : respiratoria aguda A%
demanda local. , _ : | hospitalizaciories abreviadas.

| |Esta Programacién permite la atencién de RRHH por un total de 16 semanas seglin distribucién

5| Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
responda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
cefnpromete a implementar y otorgar ias prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
idamente inscritas en los establecimientos. .

VERIFICADOR

Informe de estrategia desarrollada, que de orden de los recursos |
asignados, horario de desarrollo de la estrategia y modalidad de |
produccién. )

Informe debe ser enviado antes del 30 de agosto del presente afio.
Presenta Informe: 100%
No Presenta Informe: 0%

. Porcéntaje cumplimiento de Metas por componente ‘ | . Po.rcenfaje de Descuento de recursos 22 cuota
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0K pE Q@)FENANCEA TENTO: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, los que serén transferidos
=" de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total -de recursos del
convenio, equivalente a $ 1.960.000.- la que se transfiere contraja a probacién del
convenic mediante resclucién. _ '

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 840.000.- estard sujeta a los resultados de la evaluacion

sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 .de 2015 de la
_Contralorfa General de la RepUblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”
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CUARTA: De los_recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y tinica de $ 2.800.000.- (Dos miliones ochocientos il
pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucioén
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de io anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a o establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de ia Contraloria General de la Repiiblica que “Fija Normas de
cedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
B\eferidas unidades deberén preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
€% de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
ag que la ley contemple.”. :

Y/ .z . - - .y 7
o \//’;{bhgadon de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando [a
Mifhicipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo casc la

"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberéd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

ecursos transferidos a la "Municipalidad® sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
aciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
la con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podrén utilizar en la realizacién de
ismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.

*F| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afic.

NOVENA: Sin perjuicio de lo establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogara automaticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo, lo
anterior no procederd por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundado$ para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.
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La prérroga del convenio comenzara a regir desde la aprobacién de la Resolucién y su duracién se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogado el convenio, el Servicio de Salud
deberd dictar una resolucién que establezca las metasy recursos disponibles para el nueavo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la respectiva Resolucién,
en caso contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad”. : v ‘ /

VO ET -
@ ,/
[ i Vfﬁ N
!ﬁ % *ytg,/» / /./ «
4\ ) ) ] // -
\ % DikectTor a4/ 411/

Wy
/) 7// - ,
HOS ZAPATA SANCHEZ
/ //

/ DECT@R (s)
VICIO DE SALUD CHILOE

Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local de Atenci6n Primaria Municipal (Campafia de Invierno) - Ancud



