Y86l P2

N
MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO N* 350 .

TEMUCO: o 7 460, 2012

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N2 13063 de

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

711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- la Ley N® 10.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio de Apoyoa La Gestion a Nivel
Local en Atencién Primaria Salud, de fecha 19.07.2012, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N*
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municifalidades.
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REF.: Aprueba Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal con Municipalidad de Temuco para
reforzamiento Campana de Invierno.

RESOLUCION EXENTA N° 3 0 3 8

-\ '
— L ] s

Temuco, 08 AGD 2012 3 AGU 20
MABSCH/JCC/CPC < p 45>
VISTOS, estos antecedentes: =
1.- Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Temuco, de
acuerdo a las normas del DFL N® 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
pasteriores.
2.- Resolucion Exenta N° 361 de fecha 06 de enero de 2004, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria.

3.- Ord. C 52 N° 2036 de fecha 10 de julio de 2012 de Iz Subsecretaria de Redes Asistenciales
mediante el cual se informa refuerzo de equipos de salud en Consultorios de Atencion
primaria, por aumento de demanda derivada de incidencia de enfermedades respiratorias ,
2012,

4.- Convenio de colaboracion y Apoyo a LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL, suscrito con fecha 19 de julio de 2012, entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y el Municipio de Temuco.

5.- Correo electronico de fecha 17 de julio de 2012 del Depto. de Atencién Primaria y Salud
Rural, solicitando cursar formato de convenio can Municipalidad de Temuco.

6.- Memorandum N° 296 de fecha 07 de agosto de 2012 del Depto. de Atencion Primaria y
Salud Rural.
CONSIDERANDO: .

1.- Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 v

en el articulo 6° del Decreto N© 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal & las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

2.-  Que mediante el documento senalado en el N° 3 deﬁo’s vistos se ha informado que ante el

- aumento de la demanda por problemas de enfermedades respiratorias que se resuelven en

el ambito de la atencién primaria de salud, se hace necesario reforzar las atenciones y
prestaciones de salud en los consultorio de atencion primaria, para lo cual la Subsecretaria
de Re3des Asistenciales ha dispuesto reforzar los equipos de salud, en el ambito territorial de
los Servicios de salud que indica en la distribucion anexa. En ese contexto, se presenta el
refarzamiento de los equipos de salud en consultorios de atencion primaria, contemplando la
estrategia de asegurar la continuidad de la atencidn a la poblacion, con mayor grado de
vulnerabilidad, posibilitando el reemplazo y refuerzo de los equipos de salud por aumento de
demanda derivada de incidencia de enfermedades respiratorias 2012.
Asimismo, se ha instruido que para la Atencion primaria de salud Municipal se suscriba
convenio con comunas del ambito territorial, enmarcados en el programa de Apoyo & la
Gestion Local en Atencidn primaria Municipal.
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

1.- DFL Ne4/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.
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2.- Decreto Supremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que me designa como Directora
. del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

4.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio de Apoyo a la Gestion a
Nive! Local en Atencion Primaria Municipal, de fecha 19 de julio del 2012, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y ia Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 19 de Julio de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUr, parsona
Jundlca de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora Dra,
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, Persona Juridica de Derecha Publico domiciliada en Prat N 650,
Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en
adelante la “*Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el estatuto de Atencién 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 impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del decrato Supremo N© 153 de 2006, del Ministeric de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDO: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la gestion a nivel local en
atencion primaria nacional, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestion y administracion local
de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N© 18.469, una mejoria en la
calidad y resolutividad de las atenciones de salud y aprobado por Resolucion Exenta N° 361 dal 26
de enera 2004, del Ministerio de Salud.

TERCEROQ: Por Ord. C 52 NO 2036 de fecha 10 de Julio de 2012 el Subsecretario de Redes
Asistenciales informa a este Servicio, la aprobacidn de recursos para la comuna con cargo al
programa referido.

CUARTO: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se estabiecen las siguientes
estrategias, con el objetivo de mejorar la accesibilidad a la atencién de salud, en cuanto a
satisfaccidn oportuna, con calidad técnica y humana de las demandas de la poblacién usuaria, cuyo
proposito es contribuir al mejoramiento de la accesibilidad de los establecimientos de salud de
atencion primaria en los distintas servicios de salud del pais.

Para la consecucion de este objetivo sefialado en clausula precedente y asegurando el cumplimiento
de las Normas Técnicas Basicas de Autorizacion Sanitaria an Establecimientos de Salud, el
Departamento se compromete a implementar en ios Consultorios de Amanecer, Labranza,
Pedro de Valdivia, Villa Alegre, Pueblo Nuevo y Santa Rosa, las siguientes estrategias
respectivamente:
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a) Entregar atencion a nifios (as) vy adultos colocando énfasis en usuarios con infecciones
respiratorias agudas y cronicas.

b) Priorizar la atencion a personas mayores de 65 afios y menores de 5 afios.

c) Derivar a usuarios cronicos respiratorios a los Programas Respiratorios de la APS para
mantenerios bajo control.

d) Entregar educacion e informacidn de medidas preventivas de enfermedades respiratorias a los
usuarios internos y externos.

e} Mantener registros estadisticos locales que respalden las actividades motivo de este Convenio.

f) Elaborar un Informe con el nombre y rut de los Profesionales contratados, horaric de
funcionamiento y registro estadistico de las actividades realizadas en cada uno de los meses de
gjecucion del presente Convenio.

El equipo de salud que realizaré las actividades de refuerzo en los Establecimientos, podrd estar
compuesto en forma referencial por médico y/u otro profesional (Enfermera, Kinesidlogo, Tecndloga
Médico), Técnico Paramédico. El equipo de refuerzo, debera desempefiarse par un minimo de tres
horas diarias, por 5 dias a la semana y por un pericdo minimo de tres meses.

QUINTO: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar al establecimiento, desde la fecha de total tramitacicn de la resolucién
aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma Unica y total
de $11.750.400.- (once millones setecientos cincuenta mil cuatrocientos pesos).

SEXTO: Los recursos & que se refiere la clausula anterior, serdn transferidos por el servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas. La primera se transferira una vez tramitada
la resolucion aprobatoria de este convenio, equivalente al 60% del monto total.- y [a sequnda por al
40% restante, se transferira contra informe técnico financiero de avance segtin indicacién
en letra f de clausula Tercera, con corte a 30 dias posteriores a la fecha de aprobacion
de! Convenio, presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento
de Atencion Primaria y Red Asistencial de este servicio.

La Municipalidad deberd informar al Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial del
Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto de las diferentes
estrategias indicadas en este convenio.

Sin perjuicio de lo 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 sefialado
en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversidn, que debera sefialar, a 1o menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion 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 administracidn de terceras, mientras la persona o institucién
que debe recibirlos no haya cumplide con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos
ya concedidos.

SEPTIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades descritas, objeto de este instrumento.

OCTAVO: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por et servicio
para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor gasto gue involucre se ejecucidn.
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NOVENO: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos que
determina la clausula tercera de este instrumento.

DECIMO: El Servicio requerira a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz
los objetivos del presente convenio.

DECIMO PRIMERO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de su Departamento de Atencion Primaria de Salud y Red Asistencial.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendré vigencia desde la fecha de total tramitacion de
éste y hasta el 31 de Diciembre de 2012.

DECIMO TERCERO: La personerfa de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre
de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria
de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N© 120 de 2010, del Ministerio de Salud

DECIMO CUARTO: 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 Divisidn de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $11.750.400, en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEXTA del convenio que se aprueba en este acto.

3.- DEJASE EXPRESA CONSTANCIA del hecho de
que finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
gjecutada de este convenio. )

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N¢ 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucidn al Sr.
Alcalde de |3 Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

:ANQ];ESE Y COMUNIQUESE
15} e

Ne 1241/ 08.08.2012
Distribucion:
-Municipalidad de Temuco (2)
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-Depto. de.Atencién Primaria y Red Asistencial

-Dpto.Juridico.

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Auditoria

-Divisidn de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales (2)

-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCA‘NI’A SUR
DEPARTAMENTC DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
LT /
S MABSCH/PAV/FPH/MPN/CPC/LEC

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL
EN ATENCION PRIMARIA SALUD
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD PE TEMUCO

En Temuco a 19 de Julio de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SuUr,
persona juridica de derecho publlco, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado
por su Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, Persona luridica de
Derecho Publico domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D.
MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo demicilio, en adelante la "Municipalidad ", se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de ias siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por iey N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
pedra 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",
o

Por su parte, el articulo 6° de! decreto Supremo N°© 153 de 2006, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara {a correspondiente resolucion”

SEGUNDO: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a ia gestion a
& nivel local en atencién primaria nacional, con el objeto de aumentar ia eficacia en la
8] gestidn y administracion local de salud tendiente a proporcionar a las personas
beneficiarias de la ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de shlud y aprobado por Resolucion Exenta N© 361 del 26 de enero 2004, del
Ministerio de Salud.

m.,,.m )

TERCERO: Por Ord, C 52 N° 2036 de fecha 10 de Julio de 2012 el Subsecretario de
Redes Asistenciales informa a este Servicio, la aprobacidn de recursos para la comuna con
cargo al programa referido.




'CUARTO: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes

estrategias, con el objetivo de mejorar la accesibilidad a la atencién de salud, en cuanto
a satisfaccion oportuna, con calidad técnica y humana de las demandas de la poblacidn
usuaria, cuyo propésito es contribuir al mejoramientc de la accesibilidad de los
establecimientos de salud de atencién primaria en los distintos servicios de salud del pais.

- Para la consecucidn de este objetivo sefialado en cldusula precedente y asegurando el
o cumplimiento  de las Normas Tecnicas Bésicas de Autorizacion Sanitaria  en
7 Establecimientos de Salud, el Departamento se compromete a implementar en los
Consultorios de Amanecer, Labranza, Pedro de Valdivia, Villa Alegre, Pueblo
Nuevo y Santa Rosa, las siguientes estrategias respectivamente:

a) Entregar atencion a nifios (as) y adultos colocando énfasis en usuarios con infecciones
respiratorias agudas y cronicas,

b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios y menores de 5 afios.

c} Derivar a usuarios crénicos respiratorios a los Programas Respiratorios de la APS para
mantenerlos bajo control.

d) Entregar educacion e informacién de medidas preventivas de enfermedades
respiratorias a los usuarios internos y externos.

e) Mantener registros estadisticos locales que respalden las actividades motive de este
Convenio.

f) Elaborar un Infarme con el nombre y rut de los Profesionales contratados, horario de
funcionamiento y registro estadistico de las actividades realizadas en cada uno de los
meses de ejecucion del presente Convenio.

El equipo de salud que realizara Ias actividades de refuerzo en los
Establecimientos, podra estar compuesto en forma referencial por médico y/u
otro profesional (Enfermera, Kinesiologo, Tecnologo Médico), Técnico
Paramédico. El equipo de refuerzo, debera desempefiarse por un minimo de
tres horas diarias, por 5 dias a la semana y por un periodo minimo de tres
meses.

QUINTO: Conforme a lo sefatado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Senicio, conviene en asignar al establecimiento, desde la fecha de total
tramitacion de fa resolucién aprobatoria de este convenio, los fondes presupuestarios
correspondientes a la suma Unica y total de $11.750.400.- (once millones
setecientos cincuenta mil cuatrocientos pesos).

SEXTO: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, serdn transferidos por el
servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas. La primera se
transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, equivalente al
60% del monto total.- y la sequnda por el 40% restante, se transferira contra informe
técnico financiero de avance segiin indicacion en letra f de clausula Tercera,
con corte a 30 dias posteriores a la fecha de aprobaciéon del Convenio,
presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de
Atencidn Primaria y Red Asistencial de este servicio.




‘La Municipalidad debera informar al Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial
del Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto de
ias diferentes estrategias indicadas en este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
estabiecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 gue: “el Crganismo Publico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en ef mes, el monto detallado de {a inversidn realizada y
el saido 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 administracion de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirios no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
Inversidn de los fondos ya concedidos.

SEPTIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, cbjeto de este instrumento.

OCTAVO: En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por e
servicio para los efectos de este convenio, este deberd asumir el mayor gasto que
invelucre se ejecucion.

NOVENOQ: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados & los
objetivos que determina la clausula tercera de este instrumento.

DECIMO: £l Servicio requerird a la municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa especificado en la cladusula tercera de este convenio, con los
detalles y espeufcauones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del misma. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO PRIMERO: E| Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Atencion Primaria de Salud y Red Asistencial,

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de total
tramitacién de éste y hasta el 31 de Diciembre de 2012.

DECIMO TERCERO: la personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha de
Diclembre de 2008. Por su parte, |a personerfa de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para
representar al Servicic de Salud Araucania Sur emana de! Decreto Supremo N° 120 de
2010, del Ministerio de Safud




'DECIMO CUARTO: 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
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