Gobierno
. de Chile

REF.: APRUEBA CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL SUSCRITO CON MUNICIPALIDAD DE
CURARREHUE.

RESOLUCION EXENTAN° 11573
TEmuco, 2 8 DIC. 2018

RLC/VMC/FPH/PBB

VISTOS,; estos antecedentes:

1.- Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, de fecha 20 de diciembre de
2018, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Freire.

2.- Memorandum N° 231, de fecha 27 de diciembre de 2018, de Jefa Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
(S) al Jefe Depto. Juridico, remitiendo convenio debidamente firmado por su alcalde para su tramitacion
correspondiente.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2.- D.S. N° 140/04, del M. de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

3.- D.S. N° N° 66 de fecha 16 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, que nombra al Director Titular del
Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Ley N°© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N° 19.886.

5.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

) 1.- APRUEBESE CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, de fecha 20 de diciembre de 2018, cuyo tenor es el que se
transcribe a continuacion:

En Temuco, a 20 de Diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de Derecho
Publico domiciliado en calle Prat N°© 969, representado por su Director Sr. RENE LOPETEGUI CARRASCO,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Curarrehue, Persona Juridica de Derecho
PUblico, domiciliada en calle Avenida 11 de Septiembre N° 550, Curarrehue, representada por su Alcalde Sr.
ABEL PAINEFILO BARRIGA, de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del decreto Supremo N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestion y administracion local de salud tendiente
a proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud y aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 12 de Diciembre de 2014, siendo su



¢

propdsito, contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y administracion de la Atencidn Primaria, orientadas
a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencion y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar Componente N° 1 Calidad, Oportunidad y continuidad de la Atencién del Programa de
Apoyo a la Gestion Local.

CUARTA: Para la consecucion de los objetivos sefialados en clausula precedente y asegurando el cumplimiento
de las Normas Técnicas Bésicas de Autorizacion Sanitaria en Establecimientos de Salud, la Municipalidad se
compromete a realizar las actividades descritas en esta clausula y que consisten en Cubrir los Gastos
Operacionales propios del funcionamiento de los Establecimientos de Salud Municipal de la
Comuna y/o de contingencias que se generen por aumento de la Demanda de prestaciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria de este
convenio, los fondos presupuestarios de acuerdo al siguiente detalle:

Presupuesto

$

Producto Esperado Indicador Medio de Verificacion

- ional ’
Cubrir Gastos Operacionales 1.029.316 |Rendicién de Gastos por

concepto de gasto | Pertinencia del Gasto
operacional

TOTAL| 1.029.316

SEXTA: El servicio se obliga a transferir a la municipalidad para el financiamiento de las actividades asociadas
al programa la suma Unica y total de $ 1.029.316.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el servicio, en representacion
del Ministerio de Salud, en dos cuotas. La primera se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, la que equivale al 70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al 30% del total
del convenio una vez que la municipalidad realice el registro de los ingresos y gastos ejecutados en la pagina
de monitoreo de convenios de la primera cuota y existiendo la disponibilidad financiera de los recursos.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio permiten mejorar las
condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencidn de los establecimientos de atencién primaria, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucidon N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web
www.ssasur.cl, banr.er sistemas de convenios.

NOVENA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS
desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades
y prestaciones que: se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios cie verificacion de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas



informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, con datos extraidos de las fuentes oficiales
de registro por la Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por el servicio para los efectos
de este convenio, este deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos que
determinan las clausulas cuarta y quinta de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: El servicio podra requerir a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa especificado en la cldusula segunda de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro
de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

DECIMA CUARTA: “El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de
2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resoluciéon exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no
ejecutado.”

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y tres en poder del Servicio de Salud (Depto. de Atencion Primaria y
Red Asistencial, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, al Interesado, remitiéndole
copia integra de la misma.

ANOTESE, CO IQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECC

RES.N©1653/27.12.2018
Distribucion:

Interesado

MINSAL

Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Depto. Auditoria

Of. de Partes



Gobierno CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN

}, de Chile

ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

RLC/VMC/FPH/PBB

En Temuco, a 20 de Diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N°© 969, representado por su Director
Sr. RENE LOPETEGUI CARRASCO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Curarrehue, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en calle
Avenida 11 de Septiembre N© 550, Curarrehue, representada por su Alcalde Sr. ABEL
PAINEFILO BARRIGA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrad 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del decreto Supremo N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la
gestion y administracion local de salud tendiente a proporcionar a las personas
beneficiarias de la ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud y aprobado por Resolucion Exenta N° 1270 del 12 de Diciembre de
2014, siendo su propdsito, contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y
administracion de la Atencion Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad
y continuidad de la atencion y a la satisfaccién de los usuarios y usuarias.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar Componente N° 1 Calidad, Oportunidad y
continuidad de la Atencién del Programa de Apoyo a la Gestion Local.

CUARTA: Para la consecucién de los objetivos sefialados en clausula precedente y
asegurando el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de Autorizacion Sanitaria en
Establecimientos de Salud, la Municipalidad se compromete a realizar las actividades
descritas en esta clausula y que consisten en Cubrir los Gastos Operacionale s propios
del funcionamiento de los Establecimientos de Salud Municipal de la Comuna
y/o de contingencias que se generen por aumento de la Deminda de
prestaciones.



QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios de
acuerdo al siguiente detalle:

Presupuesto g Medio de
Producto Esperado $ Indicador Verificacién
Cubrir Gastos o
; Rendicion de Gastos : .
Operacionales 1.029.316 por concepto de gasto g:;ttlgenua del

operacional

TOTAL| 1.029.316

SEXTA: El servicio se obliga a transferir a la municipalidad para el financiamiento de las
actividades asociadas al programa la suma Unica y total de $ 1.029.316.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el
servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas. La primera se
transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, la que equivale al
70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al 30% del total del convenio
una vez que la municipalidad realice el registro de los ingresos y gastos ejecutados en la
pagina de monitoreo de convenios de la primera cuota y existiendo la disponibilidad
financiera de los recursos.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica. Considerando que las actividades a
desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio permiten mejorar las
condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencidon de los establecimientos de
atencion primaria, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

NOVENA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a
lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud, coi datos extraidos de las fuentes oficiales de registro por la Unidad de Estadistica
del SSAS



DECIMA: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser
destinados a los objetivos que determinan las cléusulas cuarta y quinta de este
instrumento.

DECIMA SEGUNDA: El servicio podra requerir a la municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecuciéon del programa especificado en la cldusula segunda de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: “El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el
31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL vy tres en poder del Servicio de Salud
(Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).
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