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DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO,
£ 0 JUN. 2016
VISTOS:

1- Lo dispuesio en ¢l D.FL. N2 1-3063 de

1980, del Ministerio del Inerior.
9- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 39 y N*®

711 de 1987, del Ministerio de Salud.
3-Laley N® 19378 de 1995, Estamio de

At ncién Primaria ¢ Salud Municipal.

4- el Decren Alcaldicio N> 4.089 del 14
de Diciembre de 2015, que aprueha el Presupuesio del De partamento de Salud para el
ano 2016,

5- Res. Exta N® 4003 del 07.06.2016 que
apnxba Convenio de Ejecucién de Actividades Campana de Inviemo 2016 “Estratcgia
de Refierzo Vacurmcién Antinfluenza®, suscrito el 17.05.2016, entre el Servicio de
Salud Araucanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultade s conenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Mimicipalidade s.

DECRETO:

1- Apnébese, Corvenio de Ejecucién de
Actividades Campaia de Inviemo 2016 “Esmaegia de FRefierzo Vacunacidn
Antiinfluenza” (C.Costos 32.46.00), suscrito ¢1 17.05.201G, ot o4 alud
Araucanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.

2-El
destinado a los fine s sefialados en la cldusula e

3-

asto estimado de $ 4.400.000.-serd
ra del Corrwe nic.

ckusulas del referido Comenio se
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REF.: APRUEBA CONVENIO DENOMINADO

 Gobi >
@ J? f"'sirl?eo “"CONVENIO DE  EJECUCION DE

ACTIVIDADES CAMPANA DE INVIERNO
2016 “ESTRATEGIA DE REFUERZO
~—1 VACUNACION ANTIINFLUENZA” SERVICIO
DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO”.

REsoLUCION ExenTA N4 (0 () 3
MMK/FPH/MLTA Temuco, U7 JUN 2016
VISTOS:

Convenio denominado CONVENIO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CAMPANA DE
INVIERNO 2016 “ESTRATEGIA DE REFUERZO VACUNACION ANTIINFLUENZA”
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ”, de fecha 17
de mayo de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

CONSIDERANDO:

Que, las partes con fecha 17 de mayo de 2016, celebraron convenio denominado
CONVENIO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CAMPANA DE INVIERNO 2016
“ESTRATEGIA DE REFUERZO VACUNACION ANTIINFLUENZA” SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQO", a fin de aumentar la eficacia en el
otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de
Salud, modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.

Decreto N° 126, de 2015, del Minsal.

Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado

CONVENIO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CAMPANA DE INVIERNO 2016 “ESTRATEGIA DE
REFUERZO VACUNACION ANTIINFLUENZA"” SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCQO”, de fecha 17 de mayo de 2016, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 17 de Mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969 de Temuco, representado



por su Director (T y P) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Arturo Prat N© 650 de Temuco, representada por su Alcalde, Sr. MIGUEL
BECKER ALVEAR, 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 podra
incrementarse. En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se imparten con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen 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° 154, de fecha 23 de Diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoiucion.”

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de presupuesto del
sector publico para el afio 2016 contempla la realizacion de una “Campana de Invierno” cuyo
objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente dptimas el flujo de pacientes
que se presentan en el periodo invernal con motivo del aumento de las enfermedades
respiratorias.

La campafia de invierno tiene un componente asistencial que permite el refuerzo transitorio en
todos los niveles de atencién y un componente comunicacional y de educacién a la comunidad,
que permite reconocer y prevenir factores de riesgos, grados de severidad de Infecciones
Respiratorias Agudas para orientar una consulta en el momento y en el lugar adecuado. El
componente asistencial, a su vez contempla la Estrategia de Refuerzo Campafia de Vacunacion
Antiinfluenza 2016.

Cabe sefialar que la campafia de invierno ha sido aprobada financieramente en ORD. C 51/N°
772, de fecha 21 de Marzo del 2016, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, 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.

En mérito de lo anterior, con fecha 05 de mayo de 2016 se suscribi6 “Convenio de Ejecucion
Campafia de Invierno 2016” entre el Ministerio de Salud, representado por su Subsecretaria de
Redes Asistenciales y e! Servicio de Salud Araucania Sur, representado por su Director.

TERCERA: Conforme a lo sefialado, €l Servicio conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos
presupuestarios correspondientes a la suma Unica y total de $4.399.100.-, para el
financiamiento de las actividades asociadas a la Campaiia de Invierno, especificamente a la
Estrategia de Refuerzo campafia de vacunacion antiinfluenza 2016, y asi poder cumplir con el
siguiente objetivo:

s Lograr 90% de coberturaenla vacunacién antiinfluenza de los grupos objetivos a nivel
comunal,

Los grupos objetivos priorizados para la campafia de vacunacion antiinfluenza 2016 se detalla
en el siguiente cuadro:

[ Grupo Objetivo | Meta | Indicador ]




Personal de salud 90% | N° de personal de salud vacunados/ Total de personal
de salud calculados para la campafia *100

Nifios y nifias de edades | 90% | N° de nifios y nifias de edades comprendidas entre los &
camprendidas entre los 6 meses a 5 afios de edad vacunados/ Total de nifios y
meses y los 5 afios nifias de edades comprendidas entre los 6 meses a 5
afos de edad *100

Embarazadas a partir de | 90% | N°® de embarazadas a partir de 13 semanas de
13 semanas de gestacion gestacion vacunadas/ Total de embarazadas a partir de
13 semanas de gestacion calculadas para la campaia
*100

Personas de 6 a 64 afos | 90% | N° de personas de 6 a 64 afos de edad portadores de

de edad portadores de enfermedad con condicion de riesgo vacunadas/ Total
enfermedad con condicion de personas de 6 a 64 afos de edad portadores de
de riesgo enfermedad con condicién de riesgo calculados para la

campaia *100

Personas de 65 afios y | 90% | N° de adultos de 65 afios y mds vacunados/ Total de
mas adultos de 65 afios y mas*100

Trabajadores de avicolasy | 90% | N° de trabajadores de avicolas y criaderos de cerdos
criaderos de cerdos vacunados/ Total de trabajadores de avicolas y
criaderos de cerdos calculados para la campaiia *100

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, e implementar estrategias para mejorar la accesibilidad a la atencion de salud, en
cuanto a satisfaccion oportuna, con calidad técnica y humana de las demandas de la poblacion
beneficiaria de esta estrategia.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas; la primera cuota corresponde al
60% y la transferencia se realizard una vez tramitada la resolucion aprobatoria del presente
convenio; la segunda cuota correspondera al 40% restante en el mes siguiente.

SEXTA: El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 y los recursos
asociados financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores contenidas en el presente
convenio. Segln lo anterior, 1os recursos asighados a este programa financian lo siguiente:




Dos Profesionales de Enfermeria por 44 horas cada una, por dos meses.
- Gastos de traslado y/o movilizacidn para vacunacion en terreno.

Los recursos asignados a este programa no financian:
- Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bonos, aguinaldos,
carrera funcionaria u otros.
- Contratacidn de personal u horas extras para vacunacién y/o digitacion.

En caso de que el “Prestador” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

SEPTIMA: La Municipalidad, en relacion a lo sefialado, debera informar al Servicio de Salud
los gastos generados por concepto de las estrategias indicada en este convenio, ademas de un
informe mensual de actividades, los cuales seran verificados a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner * SISTEMAS DE
CONVENIOS".-

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante, lo anterior el Servicio podra
velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Dpto. de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre 2016. Sin embargo,
conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la Contraloria
General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Junio de 2016,
no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucion que lo aprueba,
acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: La personeria juridica de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar
en representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo
Municipal de fecha 6 de Diciembre del 2012 y en Decreto Alcaldicio N°© 4,368, de fecha 6 de
Diciembre del 2012, por su parte la del Director (T. Y P.) del Servicio, Dr. MILTON MOYA
KRAUSE consta en D.S. N¢ 126, de fecha 09 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que no se inserta, por ser conocido de las partes.-

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en




poder de la Municipalidad (Alcaldia y Depto. De Salud Municipal) dos en el Ministerio de Salud
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria) y 5 en poder del
Servicio de salud (Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanza,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridica y Oficina de Partes).-

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente
Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

02.06.2016N°852
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo




ORI
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CAMPANA DE INVIERNO 2016
“"ESTRATEGIA DE REFUERZO VACUNACION ANTIINFLUENZA"
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 17 de Mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco,
representado por su Director (T y P) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650 de Temuco, representada por su
Alcalde, Sr. MIGUEL BECKER ALVEAR, 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
podra incrementarse. En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
imparten 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° 154, de fecha 23 de Diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.”

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de presupuesto
del sector pulblico para el afio 2016 contempla la realizacion de una “Campafia de
Invierno” cuyo objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente optimas el

campana de invierno tiene un componente asistencial que permite el refuerzo
ra sitorio en todos los niveles de atencion y un componente comunicacional y de
adlicacion a la comunidad, que permite reconocer y prevenir factores de riesgos, grados
¢ severidad de Infecciones Respiratorias Agudas para orientar una consulta en el

Estrategia de Refuerzo Campafa de Vacunacion Antiinfluenza 2016.

Cabe sefalar que la campana de invierno ha sido aprobada financieramente en ORD. C
51/N° 772, de fecha 21 de Marzo del 2016, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
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.




En mérito de lo anterior, con fecha 05 de mayo de 2016 se suscribié “Convenio de
Ejecucion Campaiia de Invierno 2016” entre el Ministerio de Salud, representado por su
Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud Araucania Sur, representado
por su Director.

TERCERA: Conforme a lo sefalado, el Servicio conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria de este convenio, los
fondos presupuestarios correspondientes a la suma Unica y total de $4.399.100.-, para
el financiamiento de las actividades asociadas a la Campafia de Invierno, especificamente
a la Estrategia de Refuerzo campafia de vacunacién antiinfluenza 2016, y asi poder
cumplir con el siguiente objetivo:

* Lograr 90% de cobertura en la vacunacion antiinfluenza de los grupos objetivos a
nivel comunal.

Los grupos objetivos priorizados para la campafia de vacunacion antiinfluenza 2016 se
detalla en el siguiente cuadro:

Grupo Objetivo Meta Indicador

Personal de salud 90% | N° de personal de salud vacunados/ Total de
personal de salud calculados para la campafia *100

Nifios y nifias de edades | 90% | N° de nifios y nifias de edades comprendidas entre
comprendidas entre los 6 los 6 meses a 5 afios de edad vacunados/ Total de
meses y los 5 afos nifios y nifas de edades comprendidas entre los 6
meses a 5 anos de edad *100

Embarazadas a partir de | 90% | N° de embarazadas a partir de 13 semanas de

13 semanas de gestacion gestacion vacunadas/ Total de embarazadas a partir
de 13 semanas de gestacion calculadas para la
\ campafia *100
O
Pprsonas de 6 a 64 afios | 90% | N° de personas de 6 a 64 afios de edad portadores
> edad portadores de de enfermedad con condicién de riesgo vacunadas/
enfermedad con Total de personas de 6 a 64 afios de edad portadores
condicion de riesgo de enfermedad con condicion de riesgo calculados

para la campana *100

Personas de 65 afios y | 90% | N° de adultos de 65 afios y mas vacunados/ Total de
mas adultos de 65 anos y mas*100

Trabajadores de avicolas | 90% | N° de trabajadores de avicolas y criaderos de cerdos




y criaderos de cerdos vacunados/ Total de trabajadores de avicolas y
criaderos de cerdos calculados para la campana *100

CUARTA: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, e implementar estrategias para mejorar la accesibilidad a la atencion de salud,
en cuanto a satisfaccion oportuna, con calidad técnica y humana de las demandas de la
poblacion beneficiaria de esta estrategia.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el
servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas; la primera cuota
corresponde al 60% y la transferencia se realizara una vez tramitada la resolucion
aprobatoria del presente convenio; la segunda cuota correspondera al 40% restante
en el mes siguiente.

SEXTA: El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 y los recursos
asociados financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores contenidas en
el presente convenio. Segun lo anterior, los recursos asignados a este programa financian
lo siguiente:

- Dos Profesionales de Enfermeria por 44 horas cada una, por dos meses.
- Gastos de traslado y/o movilizacion para vacunacion en terreno.

Los recursos asignados a este programa no financian:
- Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bonos, aguinaldos,
carrera funcionaria u otros.
- Contratacion de personal u horas extras para vacunacion y/o digitacion.

En caso de que el “Prestador” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud

s de un informe mensual de actividades, los cuales seran verificados a través del
a de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner ™

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante, lo anterior el
Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.




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

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre 2016. Sin
embargo, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N°© 11.189 de 2008 de
la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de Junio de 2016, no obstante el pago estara condicionado a la total
tramitacion de la resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de
la Contraloria General, antes sefialados.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: La personeria juridica de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para
actuar en representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del
Concejo Mumc:pal de fecha 6 de Diciembre del 2012 y en Decreto Alcaldicio N© 4.368, de
fecha 6_de a-del 2012, por su parte la del Director (T. Y P) del Servicio, Dr.

DR. MILFON MOYA KRAUSE
DIRECTOR (T Y P)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




