#TT

CONVENIO
DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Castro a 02 de mayo del 2012 entre el Servicio de Salud Chiloé, persana juridica de
derecho publico, RUT: 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins 504, representado por
su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Nacional de Identidad N°

del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Dalcahue,
persona juridica de derecho plblico, RUT Ne Ne 69.230.300-8, domiciliada en calle Padro
Montt 105, de la ciudad de Dalcahue, representada por su alcalde, Sr. Alfredo Segundo
Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de Identidad N° . de ese mismo domicilio,
en adslante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: 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 aporie 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 153 de 2008, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos &l
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente Resolucion”,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestidn a
Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la
gestion y administracién local de salud tendiente a proporcicnar a las personas
beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud aprobado por resolucion exenta N° 361 de 28 de enero de 2004. En
aprobacion a apoyo Plan de Invierno 2012 Ord n® 902 del 28 de marzo del 2012, de la
subsecretaria de redes asistenciales, '

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias:

s Atencidn en extensién horaria de kinesidlogo en sala IRA v/o ERA, con un minimo
de 16 semanas, desde el inicio local de la campafia de invierno.

s Cancelado de forma Honorario.

° La atencion debe ser realizada tanto para pacientes IRA (Infantil) y ERA (Adulto),
segun disposicidn de demanda local

= El profesional que realice la extensién debe ser Kinesidlogo Titulado.
» Los datos de atencién deben ser enviados al Servicio como hoja de atencidn

mensual extension horaria durante los primero 3 dias habiles del mes siguiente e
ingresarlo al respectivo REM.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedeniss el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 1.040.000, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estralegias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste
para esirategias especificas ¥ se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en Jos
establecimientos.

QUINTA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), la
1° cuota contra fotal tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento del programa.

SEXTA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa, con los detalles que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Los indicadores establecidos en el programa
IRA y ERA forman parte integrante del presente convenio

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en téerminos aleatorios, a través del
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de o anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, en particular en lo sefalado en Su numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos ¥ un informe mensual de su inversién, que deberd senalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras
la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con fa obligacién de rendir
cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

OCTAVA: La Municipalidad mensuaimente rendird cuenta de la transferencia, mediante
una planilla consolidada en que detalle & lo menos: ingresos, egresos detallados v saldo
disponible, la que debers hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente
a que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se
le puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera entregar
una rendicion detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de Jos
objetivos v estrategias comprometidas.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los
objetivos que determina la clausula cuarta de este instrumento.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para lo
cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera
cuota del canvenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
ia gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirg el mayor
gasto resultante. '



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de junio hasta el 31
de diciembre del afio 2012, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior al afio
en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y eéste lo estima pertinente. La renovacién dsberd solicitarse formalmente, por parte
del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del Gonvenio.

Sin perjuicic de la renovacion del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a fransferir a la Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que este incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El pracanta convenio ce firma en 5 gjemplares, quedands une én

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad, otro en poder del Director del
Establecimiento y los dos restantes en la del Ministeric de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Atencion Primaria.
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