Ref.: APRUEBA PARA EL ANO 2019 LA EJECUCION DE CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE EL

ERHER f SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS.
Munn:lpahdag.de los Muermos : ' Los Muermos, 27-06-2019.
DESim - 'DECRETO MUNICIPAL N°1798
VISTOS:

El D.F.L. N® 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N°® 19.378 del 1995 "Estatuto de
Aténcion Primaria de Salud Municipal® y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBENSE para el afio 2019 la ejecucion de Ios siguientes Convenios suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

o Convenio "PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES REFUERZO PARA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ESTRATEGIA IRA EN SAPU", fechado el 26-Abril-2019 por la suma anual y Gnica de $ 2.472.571.- (Dos millones, cuatrocientos setenta y dos
mil, quinientos setenta y un pesos), aprobado segin Resolucion Exenta N° J/2210 del 12-06-2019.

o "CONVENIO DE APOYO A LA GESTION LOCAL ESTRATEGIA CAMPANA DE INVIERNO REFUERZO SAPU 2019", fechado el 15-Mayo-2019 por la
suma de $ 2.000.000.- (Dos millones de pesos), aprobado segiin Resolucion Exenta N° 1/2211 del 12-06-2019.

2.- El gasto que irrogue la ejecucion de las actividades de los convenios antes sefialado$, se imputardn al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
yfo 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segun corresponda.

S

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIBA

v Aprobado por Lisette Toledo : Genero el documento

/' Aprobado por Lisette Toledo : El mismo Usuario

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Finanzas

v Aprobado por Jessica Zufiiga Hernandez : Jefe DESAM

v Aprobadc por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno



2

RESOLUCION EXENTA N° 3/

Servicio de Salud del Releoncavf

puerto MonTr, 1L JUN iy

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

48
Ly

La necesidad de

aprobar el Convenio  denominado “CONVENIO DE APOYO A LA G
ESTRATEGIA CAMPANA DE INVIERNO REFUERZO SAPU 2019”
maya de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI |
LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Resolucién Exenta N©
Programa de Apoyo a la Gestién Local en Atencidn Primaria Mu
428/2019 que distribuye recursos del Programa mencionado, e
Componente Refuerzo SAPU de Atencién Pri
de incidencia de enfermedades Respiratorias afio 2019; Estrategia:

SAPU Los Muermos y por el cual el servicio transfiere a la Municipalidad para el

las actividades asociadas a este Programa la suma de $2.000.000-, a fin
actividades que se detallan y en los términos sefialados en el referido Conver
ADEMAS PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fij6 texto refu
NO 2763/79 y otros cuerpos legales, Decr
07/2018, ambos del Ministeric de Salud y lo

y sistematizado del Decreto Ley
140/2004, Decreto Afecto N°
Resolucion N© 1600 del 30 de Octubre de 2008, publicada en el Diario Oficial del

de 2008, de la Contralorfa General de la Repiblica, dicto la siguiente,

RESOLUCTION:

APRUEBASE, e Convenio denominado “CONVENIQ DE APOYO

LOCAL ESTRATEGIA CAMPANA DE INVIERNO REFUERZO SAPU
con fecha 15 de mayo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD DEL R

I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el Servi
Municipalidad para el financiamiento de las actividades asociadas a

suma de $2.000.000.-, a fin de ejecutar las actividades que se dg

términos sefialados en el referido Convenio.

IMPUTESE el gasto que irrogue ef cumplimiento de este Convenio a
Estatuto Atencion Primaria L
afio 2019.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO E
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suscrito| con fecha 15 de
a I. MUNCIPALIDAD DE
1270 de 2014, que aprueba el
nicipal vy Resqlucién Exenta N°©
ntre los que|se encuentra el
maria por Aumento de Dethanda derivada

-- Refuerzo en
financiamiento de
| de ejecutar las
io; TENIENDO
Idido, coordinado
eto Supremo N©
prevenido en la
06 de Noviembre

A LA GESTION
2019, suscrito
ELONCAVI v ia
0 transfiere a la
ste Programa la
tallan, v en los

C
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| jtem 24-03-298,

ey N 19.378, correspondiente al presupupsto vigente del

D DEL RELONCAYI




N° 707 -

Distribucidn:

04.06.2019

= Sra. Marcela Navarro, Jefe Depto. Finanzas, Divisién Atencién Prinfaria

Ministerio de Salud.
o Direccidn Atencién Primaria — Ministerio de Salud.
= SEREMI Salud Regién de Los Lagos
= 1. Municipalidad de Los Muermos
= Subdireccién de Recursos Humanos Servicio de Salud.
* Dpto. Gestién Hospitalaria y Soporte Clinico Servicio de Salud.
= Depto. Control de Gestidn, Oficina de Convenios Servicio de Salud.
* Departamento Juridico Servicio Salud
Departamento de Finanzas Servicio Salud
Oficina de Partes Servicio de Salud
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DEPARTAMENTO { 6&;,& L DEGESTION
DR.JTA/,@;&/@, R/(F /@%

CONVENIO APOYO A LA GESTION LOCAL “ESTRATEGIA
CAMPANA DE INVIERNO REFUERZO SAPU 2019”
CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS

En Puerto Montt a 15 de Mayo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI,
persona juridica de derecho piblico, RUT N¢ 61.607.700-7, domiciliado en Chlle Egaiia N°
85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cddula Nacional
de Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adeiante el “Servicio” | la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, persona juridica de dergcho publico, RUT N°
69.220.800-5, domiciliada en calle Antonio Varas N° 498, representada por gu Alcalde Sr,
Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad Ne° 8.424.799-5, d¢ ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenip, que consta
de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: En el marco de las Politicas Gubernamentales de Salud, la Ley de Presupuestos
del Sector Piblico para el Afio 2019 contempla la realizacion de una “Campaiid de Invierno
Refuerzo SAPU” cuyo objetivo fundamental es abordar con soluciones fécnicamente
optimas el flujo de pacientes que se presentan en el periodo invernal con motivd del aumento
de las Enfermedades Respiratorias.

La Campafia de Invierno tiene un componente asistencial que permite |un refuerzo
transitorio en todos los niveles de atencion y un componente comunicacional y de educacién
a la comunidad, que permite reconocer Y prevenir factores de riesgo, grados de severidad de

Infecciones Respiratorias Agudas, para orientar una consulta en el momento ¥ en ef lugar
adecuado.

SEGUNDA: El Convenio de Refuerzo SAPU de Atencién Primaria, por aumento fle Demanda
derivada de incidencia de Enfermedades Respiratorias afio 2019, segiin Resdlucion que
aprueba el programa Resolucion Exenta N° 1270 Programa Apoyo a la Gestidd en el Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, de fecha 12 diciembre del 2014, y Resollcién Exenta
N°® 428 que distribuye recursos del Programa Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal, afio 2019, la que forma parte integrante del presenig Convenio.




TERCERA: E| componente Refuerzo SAPU de Atencién Primaria pPor Aumento de
Demanda derivada de incidencia de enfermedades Respiratorias anio 2419 considera la
ejecucion de |as siguientes actividades por parte de Iz Municipalidad, respecto de las

enfermedades que ésta aborda:

= Refuerzo asistencial en establecimientos de dependencia municipal,
»  Informacién oportuna al Servicio sobre ia marcha de Ia campana.

Todas estas actividades se realizan en el marco de un diagnéstico local de EES problemas y

planes elaborados por el Servicio y aprobado técnicamente por la Unj
Respiratoria a cargo dal Ministerio.

ad de Salud

CUARTA: Para Ia ejecucion de este Refuerzo SAPU de Atencién Primaria|por Aumento
de Demanda derivada de incidencia de enfermedades Respiratorias |afio 2019, e}
Servicio, transferira a Ia Municipalidad la suma tota y Unica de $2.000.000.- [dos millones
de pesos), monto que considera la implementacion de las siguientes estrategigs:

Ne Estrategia Moqto
1 1 Refuerzo en SAPU Los Muermos $ 2.?00.000.-
) TOTAL $ 2.400.000.- }

Este monto se transferira en 1° cuotg conira total tramitacion de| conveniol y resolucién

aprobatoria.

QUINTA: FEf Servicio supervisara el cumplimiento de las actividades que comprende el
Refuerzo SAPU de Atencion Primaria por Aumento de Demanda derivada de fncidencia de

fie 2019, que alude |a clausula CUARTA ¥ podralrequerir, por

intermedio de la Unidad de Salud Respiratoria, los datos e informe relativos a BU ejecucion
con fos detalles e informaciones que estime del caso, sobre |g base de los indlicadores de
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1) Refuerzo en Desam Los Muermos:
—e——aerl) Lesam Los Muermos:

[ TIPO DE DETALLE [ ESTRATEGIA | MODALIGD INDICADOR | ilONTO
NECESIDAD DE
PRODUCCION i

Atencion Refuerzo | RR. HH Atencién de Ndmero de
Medica en la | horas Medico 100 pacientes en atenciones
Comuna de | Medico hrs  valor la comuna. realizadas
Los Hora § en horario $£.000.000.-
Muermos 20.000.- de refuerzo.

Agenda

disponible

. - w ]

Con recursos propios.

» Corresponde a la DISAM

SEXTA: Fl Servicio podra velar por ia correcta utilizacion de Jog fondos traspasgdos a través

de su Departamento de Auditoria.

SEPTIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasadof a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de Io anterior, las transferencias del recursos se
rigen por las normas establecidas en g Resolucién N° 3g de 2015, dela Contraloria
General de I Republica que fijla normas de procedimientos sobre Rendicién fie Cuentas,
Para  lo que estars disponible ef = Sistema de ejecucion S",  (URL:

{;élg::;".fh;x;z*,w.!:,;tn%;r!;’kunvrtmw,):’ AP Lt/ b 0B/ covenion/) que permitira| ingresar ia

informacién y generar el proceso de rendicién, que debers ser enviada a Oficin

de Partes

del Servicio o por firma digital, en Ia medida que este implementada estg altima opcién.

- OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, se debera
Servicio de Ig transferencia regular de Atencién Primaria, e vajor correspondientg
Pagada y no ejecutada de| Programa objeto ge este instrumento, en sy caso.

integrar al
a la parte

NOVENA: E! Servicio No asume responsabilidag financiera mayor que la qle en este

os fondos

destinados por e Servicio para Ia efecucion de} mismo, ella asumir el mayor gasto

resultante.

DECIMA El presente convenio tendra duracién hasta el 31 de Diciembre 201
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Servicio de Salud del Reloncavi 2 2 - Q
: RESOLUCION EXENTA N° 3/ 3 !
12 JUN iy

PUERTO MONTT,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: “La necqsidad de aprobar el
Convenio denominade “PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORNAS INFANTILES
REFUERZO PARA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, E TEGIA IRA EN
SAPU”, suscrito con fecha 26 de abril de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y
la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS v por el cual el Ministerio a través del Servicio conviene
en asignar a la Muricipalidad la suma anual y (nica de $2.472.571.- recursos dgstinados a finandiar
todos o algunos de los siguientes Objetivos Especificos del Programa de Infeciones Respiratorias
Infantiles (IRA). Componente 1: Contribuir a la disminucion de la mortalidad prematura por
enfermedades respiratorias agudas y crénicas, alcanzando la meta definida en la Esfrategia Nacional de
Salud 2011 — 2020. CONSIDERANDO: Que el referido programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 1415 del 20 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. TENIENPO PRESENTE: Lo
dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado v siste atizado del Decreto
Ley NO 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, del Ministerio de Salud,
Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud y lo prevenido en la Res plucion N 1600 del
30 de Octubre de 2008, publicada en el Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008, de la Contraloria
General de la Repdblica, dicto la siguiente, 2

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio denominado "PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
INFANTILES REFUERZO PARA ATENCION DE ENFERMEDADES |RESPIRATORIAS
ESTRATEGIA IRA EN SAPU”, suscrito con fecha 26 de abril de 2019, ente el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMES_. y por el cual el
Ministeric a través del Servicio conviene en asignar a la Municipalidad la sufna anual y Gnica de
$2.472.571.-

2.~ IMPUTESE el gasto gue irrogue el cumplimiento de este Convenio al |tem  24-03-298,
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, cqrrespondiente al presupuegto vigente del afio
2019.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

NCAVI

DR}-JTA/SZR/mvo.-




N2 708 - 04.06.2019

DISTRIBUCION:

e Direccidn Atencién Primaria — MINSAL
Sra. Marcela Navarro. Jefe Depto. Finanzas, Divisién Atencién Primaria, MINSAL
Municipafidad de Los Muermos.

Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién de Los Lagos
Depto. Gestion Hospitalaria y Soporte Clinico Servicio Salud
Depto. Control de Gestidn, Oficina de Convenios Servicio de Salud
Ppto. de Finanzas Servicio de Salud.

Jefe Depto. Juridico Servicio Salud

Oficina de Partes Servicio Salud.
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CONVENIO

PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES
REFUERZO PARA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

ESTRATEGIA IRA EN SAPU
CON LA L. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS 2019

En Puerto Montt a 26 de Abril de 2019, entre el Servicio de Salud d
persona juridica de derecho plblico, RUT N° 61.607.700-7 domicili

| Reloncavi,

do en calle

Egafia N° 85 Puerto Monitt, representado por su Director Dr- Jorge Thgle Alegria,
Cédula Nacional de Identidad N° 12.534-405-4, del mismo domicilio, ef adelante el

“Servicio” y la llustre Municipalidad de Los Muermos, persong

juridica de

derecho publico, RUT N° 69.220.800-5, domiciliada en calle Antonio Vpras N° 498,

representada por su Alcalde Sr. Emilic Gonzalez Burgos, Ceédula
Identidad N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Mu

Nacional de

icipalidad”,

se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausllas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primar
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece ¢
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnig
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia

impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo sexto del Decreto Percépita N° 84 del 28 de Diciembre

a de Saiud
ue el aporte
as, planes y
de esta ley
incorporado

de 2018, del

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializagla al sefialar

“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion’]




SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfac
Usuarios, de la prioridad programatica emanada de! Ministerio 4
incorporando a fa Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decid
el Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA).

El referido Programa, ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 141
Diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente conven
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se co
desarrollar, en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, g través del Servicio, conviene en
Municipalidad recursos destinados a financiar to
Objetivos Especificos del

dos o algunos de log
“Programa de infecciones Respiratorias Infantile)

1.
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las ¢l
Salud, a través dei
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
$ 2.472.571.- (dos millones cuatrocientos setenta y
un pesos), para alcanzar el propésito y cump!
en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas ¢
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sef

éste para estrategias especificas
prestaciones sefaladas en el Pro
establecimiento.

y sé compromete a implementar y

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar !
financiar los siguientes componentes especificados en g programa:

Componente 1: Contribuir a la dis
enfermedades respiratorias agudas
Estrategia Nacional de Salud 201 1-2020.

i)

Contribuir a la disminucién de Ia mortalidad prematura por eni
respiratorias agudas y cronicas, alcanzando la meta defir

grama para las personas vélidamente inst

minucién de la mortalidad pre
y cronicas, aicanzando la meta def

prientadores
ién de los
e Salud e

proceso de
do impulsar

del 20 de
0y que se
mpromete a

gsignar a la

siguientes
5 (IRA)Y":

ermeadades
ida en la

ausulas precedentes el Ministerio de
Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad, desi
la suma anual yj
dos mil quinientoq setenta 13
imiento de Ias estrategias

le g fecha
Uniica de

sefaladas

N conjunto
pladas por
dtorgar las
ritas en el

0s recursos entregfdos para

uatura por
irfida en la




Estrategias:

a) Otorgar recursos financieros para incorporar la atencién de K
en los servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), de

inesiologia
2 Comuna

de Frutiliar en funcionamiento, durante el periodo de a lo mends 3 meses

en invierno, de acuerdo a las instrucciones de la Subsecretariz
asistenciales.

b) Contar con salas equipadas para hospitalizacidn abreviada.

¢) Contar con profesionales capacitados, gue cuenten con cer
Curso IRA, reconocido por el MINSAL.

de Redes

tificado de

SEXTA: El Servicic evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el propio Servicio,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cy
del componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y e

Se realizara una evaluacion durante la ejecucién del Programa, en fung
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La evaluacién se realizarda en forma independiente para cada Comp

Programa y cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicador
siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONEN

mplimiento
fectividad.

ion de los

bnente del
=2s son los

TE

Nombre de Indicador Medio de Verifics

cion

Pacientes SAPU atendidos por Kinesidlogo, a
causa de Enfermedades respiratorias agudas o { REM
crénicas.

N° de Hospitalizaciones Abreviadas, realizadas. | REM

N° de Profesionales capacitados programa IRA. | Certificado Curso IRA

N° Kinesidloges IRA, contratados para

RobstEsricnta Boleta Honorarios




SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transfridos por el

Servicio de Salud a la Municipalidad, en una cuota, contra total tranitacion del
convenio y resoiucién aprobatoria.

OCTAVA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud fle! presenta
convenio, estén destinados al pago de las acciones de que da cuentd la clausulg
quinta para el presente afio presupuestario, la Municipalidad deberd restituir al
servicio de Salud los fondos no ejecutados, no rendidos u observados g} término de
esta anualidad; sin perjuicio segun lo expuesto en la décima tercera.

NOVENA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausuld tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del casp, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igdaimente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas| eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos trappasados a
través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por flas normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria Gdneral de Ia
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuenfas, para lo
cual  estara disponible el “Sistema de Ejecucion  AP$"  (URL:
Bttp Zopn s gob cfconveiess ;IR it 106 42 20dconveniess), qul permitird
ingresar la informacién y generar el proceso de rendicion, que debera sef enviada a
Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida gue esté
implementada esta dltima opcidn.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente cenvenio, el
Servicio descontard de la transferencia regular de Atencion Primarig, el valor

correspondiente a la parte pagada y no gjecutada del Programa objefo de este
instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio no asume responsabilidad financiera meyor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad|se exceda
de los fondas destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella bsumira el
mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 Dicigmbre del

2019.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedarjdo tres en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes|en ia del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciates y la Division dg Atencion

Primaria.
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