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VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de 1980, del
Ministerio del Interior.

92.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 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 Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, “Refuerzo Plan de Invierno, refuerzo recurso humano
médico y técnico paramédico para SAPU”, de fecha 06.06.11, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Certificado emitido por el Director del

Departamento de Salud, Don Carlos Vallette Flores, que compromete al Departamento a  utilizar

. los recursos aportados por el Convenio de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria

Municipal, “Refuerzo Plan de Invierno, refuerzo recurso humano médico y técnico paramédico

para SAPU”, de fecha 06.06.11, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N® 18.695 de
1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio de Apoyo a la Gestidén a
Nivel Local en Afencidén Primaria Mumicipal, “Refuerzo Plan de Invierno, refuerzo recurso
humano médico y técnico paramédico para SAPU”, de fecha 06.06.11, suscrito enire el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- Las cliusulas del referido Convenio se entienden
formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y /

—L-mﬂmmaan

OF, de Paries Muncgoal
Departamento de Sefud




MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Sr. Carlos Vallette Flores, Director del Departamento de  Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por  Convenio
Reluerzo Plan de Invierno, Reluerzo Recurso Humano Médico y Téenico Paramédico
para Sapu DSM Temuco de lecha 06.06.11, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, en el cumplimicnto de los objetivos y actividades
especilicas en ¢l Programa a cjecutarse en el ano 2011,

TEMUCO, 09 de junio de 2011.



REF.: APRUEBA CONVENIO REFUERZO RECURSO HUMANO
MEDICO Y TECNICO PARAMEDICOPARA SAPU DSM TEMUCO

9 £
RESOLUCION EXENTA NRO. 2 2 IRY

TEMUCO,
9 4 JUN 2011

FPH/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electronico del jefe del departamento de Ariculacion de redes y hospitales del SSAS
solicitando confeccion de Convenio con la Municipalidad de Temuco.

2.- Convenio Refuerzo Recurso Humano medico y Paramédico para SAPU DSM Temuco suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, de fecha 06.06.2011.-

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFLN© 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S. N9 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N°120/10 del Ministerio de Salud

4.- D.F. LN°1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.-

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Refuerzo Recurso Humano
medico y Paramédico para SAPU DSM Temuco suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Temuco, de fecha 06.06.2011 el cual se transcribe:

En Temuco a 6 de Junio de 2011, entre el Servicic de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969 Temuco, representado por su DIRECTORA
Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, ambos domiciliados en esta ciudad calle PRAT N©
969 de Temuco, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle PRAT 650 TEMUCO, 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 partes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

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



SEGUNDA: E£n el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afio 2011 contempla la realizacién del “Plan 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. El Plan de Invierno considera la ejecucion
diversas actividades por parte de los Servicios dc Salud respecto de las enfermedades que este aborda,

entre otras el refuerzo asistencial en todos los niveles de

atencion.

TERCERA: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes actividades de
refuerzo de recurso humano, que se relacionan con los objetivos establecidos en el Plan de Invierno

2011,

Esta actividad de refuerzo debe ser implementada en los siguientes Sapu dependientes del DSM Temuco:

*  Amanecer,

» Santa Rosa,

» Pedro De Valdivia Y
L ]

Labranza.
.. . Valor
Establecimiento Actividad mensual Total (4 MESES)
Refuerzo MEDICO 11 hrs.
Amanecer semanales x 4 mases $270.733 $1.082.932
Refuerzo MEDICO 11 hrs.
Santa rosa semanales x 4 mesas $270.733 $1.082.932
.. Refuerzo MEDICO 11 hrs.
Pedro de valdivia semanales x 4 meses $270.733 $1.082.932
Refuerzo MEDICO 11 hrs.
Labranza semanales x 4 meses $270.733 $1.082.932
TOTAL $4.331.728
Establecimient - Valor Total (4
0 Actividad mensua | MESES)
Amanecer Refuerzo Técnico Paramédico 11 hrs. semanales x 4 meses $75.000 | $300.000
Santa rosa Refuerzo Técnico Paramédico 11 hrs. semanales x 4 meses | $75.000 $300.000
Pedro de valdivia | Refuerzo Técnico Parameédico 11 hrs. semanales x 4 meses $75.000 | $300.000
Labranza Refuerzo Técnico Paramédico 11 hrs. semanales x 4 meses | $75.000 $300.000
TOTAL $1.200.000




TOTAL CONVENIO REFUERZO POR CAMPANA DE INVIERNO A

SAPU DSM TEMUCO 2011 $5.531.728

CUARTA: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de las actividades
asociadas al Programa la suma total de $ $5.531.728

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas las
cuales se haran efectivas una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

Las cuotas anteriormente sefaladas seran ejecutadas de la siguiente forma:

JUNIO 2011: $2.765.864
AGOSTO 2011: $ 2.765.864

QUINTA: El Municipio por su parte debera cumplir con las siguientes actividades, enmarcadas en el Plan
de Invierno 2011 en los SAPU de Santa Rosa, Amanecer, Pedro de Valdivia y Labranza:

o REFUERZO MEDICO 11 hrs. semanales distribuidas de [unes a viernes en el horario de mayor
demanda por los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre 2011.

o REFUERZO PARAMEDICO 11 hrs. semanales distribuidas de Lunes a Viernes en el horario de
mayor demanda por los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre 2011.

SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, €l Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades adicionales, objeto de este instrumento.

OCTAVA: 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.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los abjetivos que
determina la clausula tercera de este instrumento.

DECIMA: El Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de APS y Salud Rural — Red de Urgencia, autorizandose la transferencia de recursos
tras evaluacién técnica mensual.
Esta Evaluacion incluira lo siguiente:

» Consultas medicas de urgencia realizadas/ afio

* Procedimientos médicos y de enfermeria/ afo

e Traslados a establecimientos de mayor complejidad/ afio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de DICIEMBRE DEL 2011.

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos en poder de la




Mumcmahdad dos en poder del Servicio, y, uno en poder ce la Division de Presupuesto e Inversiones,
Departamento de Gestién de Recursos en Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales deI
Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel lf\ngel 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 09 Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de la
Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N° 120 fecha 30 de noviembre del 2010 del Ministerio de Salud.

2.- TRANSFIERASE la suma de $5.531.728 pesos en |a
fecha sefalada en la clausula cuarta.

3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio sefialado
con cargo al Item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto.

4.-NOTIFIQUESE |a presente Resolucion a la
Municipalidad de Temuco y al Dpto. de la Red Asistencial de la Direccién Servicio Salud Araucania Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
- SUB DIR. MEDICA.

- DPTO. RED ASISTENCIAL.

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO JURIDICO/

CONVENIO DE REFUERZO PLAN DE INVIERNO
REFUERZO RECURSO HUMANO MEDICO Y TECNICO PARAMEDICO PARA SAPU
DSM TEMUCO

FPH/PUG/RMM

En Temuco a 6 de Junio de 2011, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco,
representado por su DIRECTORA Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER,
ambos domiciliados en esta ciudad calle PRAT N© 969 de Temuco, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho pdblico,
domiciliada en calle PRAT 650 TEMUCO, representada paor su Alcalde don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, gue consta de las siguientes partes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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° del Decreto Supremo N° 153 de 2006, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria 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
Presupuestos del Sector Piblico para el afio 2011 contempla la realizacién del “Plan 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. El Plan de Invierno considera la ejecucién diversas
actividades por parte de los Servicios de Salud respecto de tas enfermedades que este
aborda, entre otras el refuerzo asistencial en todos los niveles de atencidn.

TERCERA: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las
siguientes actividades de refuerzo de recurso humano, que se relacionan con los objetivos
establecidos en el Plan de Invierno 2011.

Esta actividad de refuerzo debe ser implementada en los siguientes Sapu dependientes
del DSM Temuco:

* Amanecer,

« Santa Rosa,

¢ Pedro De Valdivia Y

¢ Labranza.




Establecimiento A(itividad ___m\éilsoural Log;:;g; N
Refuerzo MEDICQO
Amanecer 11 hrs. semanales x | $270.733 $1.082.932
- |l 4meses | |
Refuerzo MEDICO
Santa rosa 11 hrs. semanales x | $270.733 $1.082.932
L 4meses | I
Pedro de Refuerzo MEDICO ,
i g 11 hrs. semanales x | $270.733 $1.082.932 |
valdivia
- N 4meses | 1 ]
Refuerzo MEDICO
Labranza 11 hrs. semanales x | $270.733 $1.082.932
. Ameses | , ) |
TOTAL I | $4331728 |
- - Valor Total (4
_E_stablec;m:ento_ Af:thldac{ mensual MESES)
Refuerzo Técnico
Amanecer Pa;aenr:lzcrj]flc()e Sli grs. $75.000 $300.000
5 meses o
Refuerzo Técnico
Santa rosa PETAMERICE: LL M8, | ey $300.000
semanales x 4
- meses B N
Refuerzo Técnico
Pedro de valdivia | aramedico 1L hrs. | o c 55, $300.000
semanales x 4
- meses i ]
Refuerzo Técnico
Labranza B a;iggﬂ';@ Sli er. $75.000 $300.000
~ meses ) B -
TOTAL — $1.200.000
TOTAL CONVENIO REFUERZO POR CAMPANA DE $5.531.728
INVIENRO A SAPU DSM TEMUCO 2011 ' )

o




CUARTA: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de las
actividades asociadas al Programa la suma total de ¢ $5.531.728

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacidn del Ministerio de Salud,
en dos cuotas las cuales se haran efectivas una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio.

Las cuotas anteriormente sefaladas seran ejecutadas de la siguiente forma:

JUNIO 2011: $2.765.864
AGOSTO 2011: $ 2.765.864

QUINTA: El Municipio por su parte deberd cumplir con las siguientes actividades,
enmarcadas en el Plan de Invierno 2011 en los SAPU de Santa Rosa, Amanecer, Pedro
de Valdivia y Labranza:

o REFUERZO MEDICO 11 hrs. semanales distribuidas de lunes a viernes en el
horario de mayor demanda por los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre
2011,

o REFUERZO PARAMEDICO 11 hrs. semanales distribuidas de Lunes a Viernes en
el horario de mayor demanda por los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre
2011.

SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades adicionales, objeto de este instrumento.

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

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

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de APS y Salud Rural — Red de Urgencia, autorizandose Ila
transferencia de recursos tras evaluacion técnica mensual.

), Esta Evaluacion incluira lo siguiente:

e Consultas medicas de urgencia realizadas/ afio

e Procedimientos médicos y de enfermeria/ afio

o Traslados a establecimientos de mayor complejidad/ afio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de DICIEMBRE
DEL 2011.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos
en poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, uno en poder de la Division de



Presupyesto e Inversiones, Deparr Iento de Gestion de Recursos en Atencion Primaria,
Subsecraria de Redes Asistenciales (—"I Ministerio de Salud.

DECIMA TER
representacion .
Municipal de fecha™Q0 gs-r"lr bl(‘ de 2008 y en Decreto Alcaldicio N© 3.341 clc-_ fecha de
(0% Diciembre de ,_!a'.'_ Por g0 parte, la personeria de la Dra. Maria Angélica Barria
Schulmeyer, 91 ‘Lal al_Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N (35 o[Y Bvicmbre del 2010 del Ministerio de Salud.
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/ DIRECTORA
RV/ICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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