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RESOLUCION EXENTA-N© 4639

MMK/FPH/MLTA TEMUCO, () 9 JUN. 2017

VISTOS:

1.- Convenio denominado “CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO
2017", de fecha 17 de mayo de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 17 de mayo de 2017, celebraron convenio “CONVENIO
REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017” a fin de aumentar la
eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- 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.
4.- Decreto N° 126, de 2015, del Minsal.
5.- Resolucién 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Repliblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado

"CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017”, de fecha 17 de mayo

de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco,
conforme al siguiente tenor:

_EnTemuco, a 17 de mayo de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica

{k\dmderécho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969, representado por su

f«? Dlrector(Ty P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”

¥ j{MQn}tlpal:dad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Temuco,

Qf , "“callePrat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo

{g: domimho/ en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de

N Ia% 'sigafentes clusulas:

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 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 financiamiente serd incorporado a |os aportes establecidos en el articulo
49"-
Por su parte, el articulo 6 de la Resolucidon N° 35 de 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”.

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de Presupuestos del
Sector Plblico para el afio 2017 contempla la realizacion de Campafia de Invierno cuyo
objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente éptimas el flujo de pacientes
que se presentan en el periodo invernal con motivo del aumenio de las Enfermedades
Respiratorias. La Campafa de Invierno considera la ejecucion diversas actividades por parte de
los Servicios de Salud respecto de las enfermedades que este aborda, entre otras el refuerzo
asistencial en todos los niveles de atencién.

TERCERA: Por Ord. C 51/N° 776, de fecha 27 de febrero de 2017, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, informa a este Servicio, la aprobacidn de recursos para Campafia de
Invierno para el cumplimiento de las siguientes estrategias:

Actividades de difusion sobre prevencidn de enfermedades respiratorias.
Refuerzo Asistencial en todos los niveles de atencion.

e Refuerzo a equipos de salud en Centros de Salud de APS para horas para la atencién
de morbilidad y consultas espontaneas por cuadros respiratorios.

o Adecuacién de horarios de: atencidn en APS con el objeto de disminuir riesgo de
presentar enfermedades respiratorias agudas y reagudizaciones de cuadros
respiratorios en pacientes cronicos y poblacidn en riesgo, y refuerzo de extension
horaria para dar respuesta a la demanda asistencial.

CUARTA: Que, en mérito de lo anterior, con fecha 16 de mayo de 2017, se suscribié
"Convenio de Ejecucién de Actividades Campafia de Invierno 2017” entre el Ministerio de
Salud, representado por su Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud
Araucania Sur, representado por su Director.

QUINTA: Con el objeto de implementar el Convenio sefialado en la clausula anterior, por
medio del presente instrumento el Servicio y la Municipalidad acuerdan establecer las
siguientes actividades de refuerzo de recurso humano, que se relacionan con las estrategias
establecidas en la Campafa de Invierno 2017.

Esta actividad de refuerzo de returso humano debe ser implementada en el siguiente
Consultorio: ‘

Consultorios Labranza
Consultorios Amanecer
Consultorios Santa Rosa
Consultorios Pueblo Nuevo
Consultorios Villa Alegre
Consultorios Pedro de Valdivia
Consultorio El Carmen




SEXTA: Conforme a |o sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 16.324.119.-, para alcanzar el
cumplimiento de las estrategias sefaladas en las clausulas anteriores.

Dado lo anterior y los recursos que se sefialan el equipo de salud que realizara las actividades
de refuerzo en Consultorios, podré estar compuesto en forma referencial por médico y/u
otro profesional (Kinesidlogo, Enfermera, Tecndlogo Médico) més Técnico Paramédico. El
equipo de refuerzo, debera desempefiarse por un minimo de 3 horas diarias, por 5 dias a la
semana y por un periodo minimo de 3 meses. El refuerzo podra operar en horario normal o de
extension, privilegiando los horarios con mayor demanda u horarios desprovistos de oferta de
la prestacion en salud.

De acuerdo al comportamiento epidemioiogico de las enfermedades respiratorias, los refuerzos
que se implementaran, en virtud del presente convenio, podran ser prolongados mas alla de
los 3 meses, si los recursos financieros disponibles lo permiten.

SEPTIMA: E| Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grade de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion 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 verificacidn de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

OCTAVA: 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.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

DECIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en DOS cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, la segunda cuota correspondiente al
30%, se transferira contra informe técnico financiero de avance que indigue nombre y rut de
los Profesionales contratados, horario de funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a la
fecha de aprobacidn del Convenio, presentada por el Departamento de Salud Municipal y
visado por el Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial de este servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, |as transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica. Considerando que
las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn 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 Resolucién N® 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

UNDECIMA: Se deja establecido que el presente convenio tendra una duracion hasta el 31 de
diciembre, y por razones de buen servicio las actividades contempladas en este convenio
podran ser otorgadas a partir del 01 de junio de 2017, canforme a la necesidad de dar inicio a
la Campana de Invierno.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y seis en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, constal en acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N© 3929 de fecha de 06
diciembre de 2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio de
Salud.

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

N DIRECCION
""'\/iw“,// ILTON/MOYA KRAUSE
“S===——= DIRECTOR (T y P)

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

05.06.2017N°950
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Divisidn de Atencién Primaria
Dpto. Atencién Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017

En Temuco, a 17 de mayo de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director (T y P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Temuco, calle Prat N° 650, representada por su Alcalde
Don 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 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 sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6 de la Resolucion 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”.

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017 contempla® la realizacion de Campana
de Invierno cuyo objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente éptimas
el flujo de pacientes que se presentan en el periodo invernal con motivo del aumento
de las Enfermedades Respiratorias. La Campafia de Invierno considera la ejecucion
diversas actividades por parte de los Servicios de Salud respecto de las enfermedades
que este aborda, entre otras el refuerzo asistencial en todos los niveles de atencion.

TERCERA: Por Ord. C 51/N° 776, de fecha 27 de febrero de 2017, de la Subsecretaria
.. de Redes Asistenciales, informa a este Servicio, la aprobacién de recursos para
f.ampana de Invierno para el cumplimiento de las siguientes estrategias:

e Actividades de difusion sobre prevencion de enfermedades respiratorias.

e Refuerzo Asistencial en todos los niveles de atencion.

¢ Refuerzo a equipos de salud en Centros de Salud de APS para horas para la
atencion de morbilidad y consultas espontaneas por cuadros respiratorios.



¢ Adecuacion de horarios de atencién en APS con el objeto de disminuir riesgo de
presentar enfermedades respiratorias agudas y reagudizaciones de cuadros
respiratorios en pacientes crénicos y poblacion en riesgo, y refuerzo de
extension horaria para dar respuesta a la demanda asistencial.

CUARTA: Que, en mérito de lo anterior, con fecha 16 de mayo de 2017, se suscribid
“Convenio de Ejecucion de Actividades Campafia de Invierno 2017” entre el Ministerio
de Salud, representado por su Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de
Salud Araucania Sur, representado por su Director.

QUINTA: Con el objeto de implementar el Convenio sefialado en la clausula anterior,
por medio del presente instrumento el Servicio y la Municipalidad acuerdan establecer
las siguientes actividades de refuerzo de recurso humano, que se relacionan con las
estrategias establecidas en la Campafa de Invierno 2017.

Esta actividad de refuerzo de recurso humano debe ser implementada en el siguiente
Consultorio:

Consultorios Labranza
Consultorios Amanecer
Consultorios Santa Rosa
Consultorios Pueblo Nuevo

e Consultorios Villa Alegre

e Consultorios Pedro de Valdivia
e Consultorio El Carmen

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 16.324.119.-,
para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

Dado lo anterior y los recursos que se sefialan el equipo de salud que realizard las
actividades de refuerzo en Consultorios, podra estar compuesto en forma referencial
por médico y/u otro profesional (Kinesidlogo, Enfermera, Tecnélogo Médico) mas
Técnico Paramédico. El equipo de refuerzo, deberd desempefiarse por un minimo de
3 horas diarias, por 5 dias a la semana y por un periodo minimo de 3 meses. El

\3]’ refuerzo podra operar en horario normal o de extension, privilegiando los horarios con
Oag mayor demanda u horarios desprovistos de oferta de la prestacion en salud.

De acuerdo al comportamiento epidemiolégico de las enfermedades respiratorias, los
refuerzos que se implementaran, en virtud del presente convenio, podran ser
9 prolongados mas alla de los 3 meses, si los recursos financieros disponibles lo
DIRECTOR = jpermiten.
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202" GEPTIMA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion 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 de verificacion de la ejecucion de las actividades
asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el
Servicio de Salud.

OCTAVA: 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.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en DOS cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% se
transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, la segunda
cuota correspondiente al 30%, se transferira contra informe técnico financiero de
avance que indique nombre y rut de los Profesionales contratados, horario de
funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a la fecha de aprobacion del Convenio,
presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de
Atencion Primaria y Red Asistencial de este servicio.

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 son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, 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 Resolucidon N° 30 de la
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones

financieras.

\?‘g UNDECIMA: Se deja establecido que el presente convenio tendra una duracion hasta

\ el 31 de diciembre, y por razones de buen servicio las actividades contempladas en

\ este convenio podran ser otorgadas a partir del 01 de junio de 2017, conforme a la
’w _____ necesidad de dar inicio a la Campafia de Invierno.

(A

:_U'hthm J DUODECIMA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en

poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del

MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y seis

en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,

Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico vy
Oficina de Partes).
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DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacién del
eefO Muni acha 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N© 3929 de

&, Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause,

alud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°©

126 de 2015, del Ministerio de Salugd.
¥
YA KRAUSE

DIRECTOR (T Y P)
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CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO
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RESOLUCION EXENTANe 4639

MMK/FPH/MLTA TEmuco, [ 9 JUN 201}

VISTOS:

1.-  Convenio denominado “"CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO
2017", de fecha 17 de mayo de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 17 de mayo de 2017, celebraron convenio “CONVENIO
REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017” a fin de aumentar la
eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- 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.
4.- Decreto N° 126, de 2015, del Minsal.
5. Resolucién 1600/08, de la Contraloria Gral. de la RepUblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado
"CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017”, de fecha 17 de mayo
de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco,
conforme al siguiente tenor:
En Temuco, a 17 de mayo de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho ptblico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969, representado por su
Director (Ty P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada en Temuco,
calle Prat N° 650, representada por su Alcalde Don 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 Atencidon 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 sera incorporado & los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6 de la Resolucion N° 35 de 2016, del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos ¢l Ministerio de
Salud dictara la correspondiente-Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el afio 2017 contempla ia realizacién de Campafa de Invierno cuyo
objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente éptimas el flujo de pacientes
que se presentan en el periodo invernal con motivo del aumento de las Enfermedades
Respiratorias. La Campafia de Invierno considera la ejecucion diversas actividades por parte de
los Servicios de Salud respecto dz |as enfermedades que este aborda, entre otras el refuerzo
asistencial en todos los niveles de atencién.

TERCERA: Por Ord. C 51/N° 776, de fecha 27 de febrero de 2017, de la Subsecretaria de
Redes Asistenclales, Informa & este Servicio, la aprobacién de recursos para Campafia de
Invierno para el cumplimiento de las siguientes estrategias:

Actividades de difusidn sobre prevencién de enfermedades respiratorias.
Refuerzo Asistencial en todos los niveles de atencion.

o Refuerzo a equipos de salud en Centros de Salud de APS para horas para la atencion
de morbilidad y consultas esponténeas por cuadros respiratorios.

¢ Adecuacion de horarios de atencién en APS fon el objeto de disminuir riesgo de
presentar enfermedades respiratorias agudas y reagudizaciones de cuadros
respiratorios en pacientes crénicos y poblacion en riesgo, y refuerzo de extension
horaria para dar respuesta a la demanda asistencial.

CUARTA: Que, en mérito de Io anterior, con fecha 16 de mayo de 2017, se suscribié
“"Convenio de Ejecucion de Actividades Campafia de [nvierno 2017” entre el Ministerio de
Salud, representado por su Subsecretarfa de Redes| Asistenciales y el Servicio de Salud
Araucania Sur, representado por su Director.

QUINTA: Con el objeto de implementar el Convenio|sefialado en la cldusula anterior, por
medio del presente instrumento el Servicio y ia Municipalidad acuerdan establecer las
siguientes actividades de refuerzo de recurso humano, que se relacionan con las estrategias
establecidas en la Campaia de Invierno 2017,

Esta actividad de refuerzo de recurso humano debe ser implementada en el siguiente
Consuitorio:

Consultorios Labranza
Consultorios Amanecer
Consultorios Santa Rosa
Consultorios Pueblo Nuevo
Consuitorios Villa Alegre
Consultorios Pedro de Valdivia
Consultorio El Carmen




SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 16.324.119.-, para alcanzar el
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores,

Dado lo anterior y los recursos que se sefialan el equipo de salud que realizard las actividades
de refuerzo en Consultorios, podra estar compuesto en forma referencial por médico y/u
otro profesional (Kinesi6logo, Enfermera, Tecndlogo Médico) mas Técnico Paramédico. El
equipo de refuerzo, debera desempefiarse por un minimo de 3 horas diarias, por 5 dias a la
semana y por un periodo minimo de 3 meses. El refuerzo podré operar en horario normal o de
extension, privilegiando los horarios con mayor demanda u horarios desprovistos de oferta de
fa prestacion en salud.

De acuerdo al comportamiento epidemioldgico de las enfermedades respiratorias, los refuerzos
que se implementaran, en virtud del presente convenio, podran ser prolongados més alla de
los 3 meses, si los recursos financieros disponibles lo permiten.

SEPTIMA: 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 verificacion de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

OCTAVA: 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 actlvidades
descritas, objeto de este instrumento.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion,

DECIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en DOS cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% se transferira una vez
tramitada |a resolucion aprobatoria de este convenio, la segunda cuota correspondiente al
30%, se transferira contra informe técnico financiero de avance que indique nombre y rut de
los Profesionales contratados, horario de funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a la
fecha de aprobacion del Convenio, presentada por el Departamento de Salud Municipal y
visado por el Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de este servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn N© 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Repuiblica. Considerando que
las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn 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 Resolucién N° 30 de la Contralo
procedimiento sobre rendiciones financieras.

ria General de la Republica que fija el

UNDECIMA: Se deja establecido que el presente convenio tendré una duracion hasta el 31 de
diciembre, y por razones de buen servicio las actividades contempladas en este convenio
podran ser otorgadas a partir del 01 de junio de 2017, conforme a la necesidad de dar inicio a

la Campafa de Invierno.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL

(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de

tencion Primaria) y seis en poder del

Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA TERCERA: La personeria de don Mig

uel Becker Alvear para actuar en

representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacidn del Concejo
Municipal de fecha 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N© 3929 de fecha de 06

diciembre de 2016. Por su parte, la personeria de Dr. M
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CONVENIO REFUERZO CONSULTORIO CAMPANA DE INVIERNO 2017

En Temuco, a 17 de mayo de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director (T y P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Temuco, calle Prat N° 650, representada por su Alcalde
Don 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 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 sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6 de la Resolucion N° 35 de 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”.

SEGUNDA: En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017 contempla la realizacién de Campafia
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 considera la ejecucion
diversas actividades por parte de los Servicios de Salud respecto de las enfermedades
que este aborda, entre otras el refuerzo asistencial en todos los niveles de atencion.

TERCERA: Por Ord. C 51/N°© 776, de fecha 27 de febrero de 2017, de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, informa a este Servicio, la aprobacién de recursos para
Campafia de Invierno para el cumplimiento de las siguientes estrategias:

¢ Actividades de difusién sobre prevencion de enfermedades respiratorias.

¢ Refuerzo Asistencial en todos los niveles de atencidn.

e Refuerzo a equipos de salud en Centros de Salud de APS para horas para la
atencion de morbilidad y consultas espontaneas por cuadros respiratorios.



e Adecuacion de horarios de atencién en APS con el objeto de disminuir riesgo de
presentar enfermedades respiratorias agudas y reagudizaciones de cuadros
respiratorios en pacientes crénicos y poblacion en riesgo, y refuerzo de
extension horaria para dar respuesta a la demanda asistencial.

CUARTA: Que, en mérito de lo anterior, con fecha 16 de mayo de 2017, se suscribid
“Convenio de Ejecucion de Actividades Campaia de Invierno 2017” entre el Ministerio
de Salud, representado por su Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de
Salud Araucania Sur, representado por su Director.

QUINTA: Con el objeto de implementar el Convenio sefialado en la cldusula anterior,
por medio del presente instrumento el Servicio y la Municipalidad acuerdan establecer
las siguientes actividades de refuerzo de recurso humano, que se relacionan con las
estrategias establecidas en la Campafia de Invierno 2017,

Esta actividad de refuerzo de recurso humano debe ser implementada en el siguiente
Consultorio:

e Consultorios Labranza
Consultorios Amanecer
Consultorios Santa Rosa
Consultorios Pueblo Nuevo
Consultorios Villa Alegre
Consultorios Pedro de Valdivia
Consultorio El Carmen

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al MUﬂICIpIO desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidon aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 16.324.119.- ,
para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

Dado lo anterior y los recursos que se sefialan el equipo de salud que realizara las
actividades de refuerzo en Consultorios, podra estar compuesto en forma referencial
por médico y/u otro profesional (Kinesi6logo, Enfermera, Tecndlogo Medjco) mas
Técnico Paramédico. El equipo de refuerzo, debera desempenarse por un minimo de
3 horas diarias, por 5 dias a la semana y por un periodo minimo de 3 meses. El
refuerzo podra operar en horario normal o de extensién, privilegiando los horarios con
mayor demanda u horarios desprovistos de oferta de la prestacion en salud.

De acuerdo al comportamiento epidemioldgico de las enfermedades respiratorias, los
refuerzos que se implementaran, en virtud del presente convenio, podran ser
prolongados mas alla de los 3 meses, si los recursos financieros disponibles lo
permiten.

SEPTIMA: 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 de verificacion de la ejecucion de las actividades
asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el
Servicio de Salud.

OCTAVA: 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.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en DOS cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% se
transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, la segunda
cuota correspondiente al 30%, se transferira contra informe técnico financiero de
avance que indique nombre y rut de los Profesionales contratados, horario de
funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a la fecha de aprobacién del Convenio,
presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de
Atencion Primaria y Red Asistencial de este servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidon 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 son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, 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 Resolucién N° 30 de la
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

UNDECIMA: Se deja establecido que el presente convenio tendra una duracion hasta
el 31 de diciembre, y por razones de buen servicio las actividades contempladas en
este convenio podran ser otorgadas a partir del 01 de junio de 2017, conforme a la
necesidad de dar inicio a la Campafia de Invierno.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y seis
en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico vy
Oficina de Partes).




DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacién del
Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N© 3929 de
fecha de 06 diciembre de 2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause,
para repréSentar al Servicio~de. Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N©
e 2015, del Ministerio de Salld

LTON MOYA KRAUSE
DIRECTOR (TY P)
ICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

LIDAD DE TEMl'.ICO




