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RESOLUCION EXENTA N° 1 1 1 2 /

LA SERENA, 27 MAR. 2017

Int. N°180

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestion Local en APS Municipal, con el
objeto de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales,
contribuyendo de esta forma a proporcionar a los beneficiarios legales, una mejor calidad vy
resolutividad de las atenciones de salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 24.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA
ARAYA, relativo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2017
(Digitadores GES)
OVALLE

En La Serena a.24.02.2017.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°372 del 2014 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en VicuAa Mackenna N°441, Ovalle, representada
por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 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 posterioridad a la

entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestién Local en APS Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en
el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales, contribuyendo de esta forma a proporcionar a los beneficiarios legales, una
mejor calidad y resolutividad de las atenciones de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1270, de 12 de diciembre de 2014, que se describe en el presente
protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la Resolucion exenta N° 473 del 01 de febrero del 2017 del Ministerio de Salud.

Para este efecto entre el Servicio ¥ la Municipalidad se establecen las siguientes actividades, que se relacionan con los objetivos establecidos
en el Programa:

Apoyo a la Gestién en el Nivel Local en Atencién Primaria Municipal: Contratacion de recurso humano con perfil administrativo en
Jornada de 44 horas en cada establecimiento de APS, para el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las
prestaciones trazadoras de los usuarios con patologia GES.

El Servicio de Salud se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de lo estipulado en la clausula anterior, la suma total de
$16.460.760 (Dieciséis millones cuatrocientos sesenta mil setecientos sesenta pesos).



QUINTA:
Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas:

70% contra convenio y el 30% en el mes de octubre, y seran destinados a financiar la contratacion de recursos humanos de la manera que se
detalla a continuacion:

PRESUPUESTO CONTRATO DE DIGITADORES NUMERO s TaTaAs TOTAL MON 1o SUSTEIULo
Establecimientos de Ovalle 4 $ 16.460.760
TOTAL $ 16.460.760

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, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desemperian, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se

informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente,

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de
los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio 2017.

El presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. HECTOR VEGA CAMPUSANO DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA
ALCALDE (S) DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DIST ION:
- Archivo

S  Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
v.Cl - ianh.var I I
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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En La Serena a.........,_...: ........................... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA, del mismo domicilio,
personeria segln D.S. N°372 del 2014 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Vicuiia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR
VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Se deja constancia que el Estatuto 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
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 de| 2016, 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”.

El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestién Local en APS Municipal,
con el objeto de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos

locales, contribuyendo de esta forma a proporcionar a los beneficiarios legales, una mejor calidad y
resolutividad de las atenciones de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon exenta N°1270, de 12 de diciembrg de
2014, que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la
Resolucion exenta N© 473 del 01 de febrero del 2017 del Ministerio de Salud.

Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes actividades, que se
relacionan con los objetivos establecidos en el Programa:

Apoyo a la Gestién en el Nivel Local en Atencién Primaria Municipal: Contratacién de recurso
humano con perfil administrativo en jornada de 44 horas en cada establecimiento de APS, para el
registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras de los
usuarios con patologia GES.

El Servicib de Salud se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de lo estipulado en
la cldusula anterior, la suma total de $16.460.760 (Dieciséis millones cuatrocientos sesenta mil
setecientos sesenta pesos).

Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, seran transferidos por el Servicio, en representacién
del Ministerio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra convenio y el 30% en el mes de octubre, y serédn
destinados a financiar la contratacién de recursos humanos de la manera que se detalla a
continuacion:

‘ TOTAL MONTO SUBTITULO
PRESUPUESTO CONTRATO DE DIGITADORES NUMERO DE CONTRATOS 44 HORAS

Establecimientos de Ovalle 4q $ 16.460.760

TOTAL $ 16.460.760




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, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del

establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

.
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Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio
procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

El 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 asumir3 el mayor gasto resultante.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio 2017.

DECIMA:

El presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

A ARAYA

DIRECTO

“SftpEERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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