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VISTO Y TENIENDO PRESENTE: O i e
Convenio Refuerzo Para la Atencién de Enfermedades Respiratorias en SURJ2Q18;SusGri&oimaro ”
con fecha 09 de abril de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
Resolucién Exenta N© 1415 de fecha 20 de diciembre del 2016 que aprueba el Programa y Resolucién
N°119 del 24 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto

en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 del

D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud y
Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

TALCA,

RESUELVO

I1.- APRUEBASE:

Convenio Refuerzo Para la Atencién de Enfermedades Respiratorias en SUR 2018, suscrito
con fecha 09 de abril de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO REFUERZO PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SUR 2018

En Talca a 09 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT N© 5.421.319-0, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espaiia N°196, Villa
Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Té_cnico
Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que

cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizaciéon y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar la realizacién del “Programa Refuerzo para la atencién
de enfermedades respiratorias en SAPU” 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1415 del 20 de diciembre de 2016,
Cuya prorroga se informé mediante ORD. C51 N°3684 de fecha 28 de septiembre de 2017 y Resolucién
Exenta que distribuye los recursos es la N°119 de fecha 24 de enero de 2018 todos del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



- TERCERA:

" EI" Ministerio de Salud a-través del Servicio, conviene’ en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar las siguientes estrategias’ del Programa Refuerzo para la atencion de

"enfermedades respiratorias en SAPU en el establecimiento SUR Villa Alegre.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto
administrativo, la_suma total de $2.092.321, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Glosa " | Establecimiento Estrategia Monto asignado $
$ 2.092.321
Recursos Consultas en refuerzo de | para horas RR.HH. Kinesidlogo
Humanos SAPU | SUR Villa Alegre | atenciones por patologia | (distribuidas en dias Sébado,
respiratoria Domingo y Festivos, en horario de

mayor demanda por 3 meses)

QUINTA:

Al establecimiento SUR Villa Alegre, se le asignara recursos destinados al Programa Refuerzo para la
atencion de enfermedades respiratorias en SAPU, para la contratacion de horas kinésicas seguin se
detallarén y reforzamiento del tratamiento de IRA en SUR, por 3 meses (Junio, Julio y Agosto),
destinados a cubrir atencion kinésica en el contexto de Salas IRA y ERA, a los beneficiarios legales del
establecimiento, segln se describe:

Sabados, domingos, festivos y horas extras que sean necesarias, considerando un minimo de 60
horas mensuales para el mes de Junio, 66 horas mes de Julio y de 60 horas para el mes de Agosto,
en horario de mayor demanda (generalmente entre las 17.00 a 23.00 hrs), en el establecimiento.

El Servicio supervisara el cumplimiento de las actividades que comprende El Programa, los datos e
informes relativos a su ejecucién deben ser enviados en forma mensual (los primeros 5 dias de
cada mes, una vez iniciada la estrategia) via correo electrénico a los e-mails: dserrano@ssmaule.cl,
gmatus@ssmaule.cl y ccifuentes@ssmaule.cl; con los datos que se solicitan en la siguiente planilla:

FECHA:
Convenio, Resolucién N°
Gl C Estrategi Tipo Horas Horas Feanto
osa omuna | Estrategia
. Mo_nto Profesiona | semanale |totales ejecutad Saido
Asignado I = etfodo |0 @ la
P fecha
Refuerzo
Recursos equipo de
refuerzo Villa salud para los| $ Kinesilogo
Kinesilog |Alegre |dispositivos | 2.092.321 9
o) de urgencia
APS
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
Programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transfendos por el Servicio, en una sola cuota desde la fecha de total tramitacion
del Ultimo acto administrativo.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y
sus componentes especificados en la clausula Quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servncuo a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.




DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos asignados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del Gltimo acto administrativo, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de Salud,
consta en Decreto Exento N° 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica
de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta

en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

1I.- DEJESE constancia que el convenio se encuentra firmado el 09 de abril por el Director de la
época de celebracion del mismo, Dr. Jorge Alfredo Donoso Barros y la presente Resolucién la firma en

su calidad de subrogante en el cargo Don Max Aguilar Belmar de acuerdo a lo establecido en Decreto
Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

IIL.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

STRIE
Sr. Alcald€ 1. Municipalidad d¢ Villa Alegre Transclioc fielmente el driginat
Ministerio de Salud (Division Atencién Primaria) MINISTRO DE FE
Archivo OF. Partes : N\

opia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Archivo Asesor de Programa

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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CONVENIO REFU O PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN

SUR 2018

En Talca a 09 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director (S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT No°
5.421.319-0, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Tlustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en
Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien

legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas: :

PRIMERA: '
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atenci6én Primaria de Salud Municipal” establece

que cada entidad de salud municipal recibirda mensualmente un aporte eestatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud. :

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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.

SEGUNDA: ‘

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
 Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria.e.incorporando
a la Atenci6n Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un. nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar la realizacién del “Programa
Refuerzo para la atencién de enfermedades respiratorias en SAPU” 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 referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1415 del 20 de diciembre de
2016, cuya prorroga se informé mediante ORD. C51 N°3684 de fecha 28 de septiembre de 2017
Yy Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N°119 de fecha 24 de enero de 2018 todos

del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. : : e

TERCERA: ) s _

'El' Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Refuerzo para la atencién de
enfermedades respiratorias en SAPU en el establecimiento SUR Villa Alegre.

CUARTA:

“Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Ultimo
acto administrativo, la suma total de $2.092.321, para alcanzar el propdsito y.cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. ; .

Glosa Establecimiento Estrategia Monto asignado $
$ 2.092.321
Recursos - Consultas en refuerzo de | para horas RR.HH. Kinesiélogo
Humanos SUR Villa atenciones por patologia | (distribuidas en dias Sabado,
SAPU Alegre respiratoria Domingo y Festivos, en horario
' de mayor demanda por 3
meses)

~e4a3:



QUINTA:

Al establecimiento SUR Villa Alegre, se le asignara recursos destinados al Programa Refuerzo -
para la atencién de enfermedades respiratorias en SAPU, para la contratacién de horas kinésicas
segun se detallardn y reforzamiento del tratamiento de IRA en SUR, por 3 meses (Junio, Julio y
Agosto), destinados a cubrir atencién kinésica en el contexto de Salas IRA y ERA, a los
beneficiarios legales del establecimiento, segtn se describe:

Sabados, domingos, festivos y horas extras que sean necesarias, consi_derando un minimo de
60 horas mensuales para el mes de Junio, 66 horas mes de Julio y de 60 horas para el mes

de Agosto, en horario de mayor demanda (generalmente entre las 17.00 a 23.00 hrs), en el
establecimiento.

El Servicio supervisara el cumplimiento de las actividades que comprende -El Programa, los
datos e informes relativos a su ejecucién deben ser enviados en forma mensual (los
primeros 5 dias de cada mes, una vez iniciada la estrategia) via correo electrénico a los e-mails:

dserrano@ssmaule.cl, gmatus@ssmaule.cl y ccifuentes@ssmaule.cl; con los datos que se

solicitan en la siguiente planilla:

FECHA:

Convenio, Resolucién N2

Glosa | Comuna | Estrategia Monto Tipo Horas HOTS Monto
' ' Asignado | Profesional | semanales| '°t2®S | ejecutado | Saldo

periodo | alafecha
Refuerzo ‘
Recursos Villa equipo de
refuerzo Albars saludparalos | $ 2.092.321 | Kinesiélogo
Kinesiélogo € dispositivos de
urgencia APS
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

producto de una eficiente gestién, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el Programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en una sola cuota desde la fecha de total
tramitacién del Gltimo acto administrativo. '

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificados en la cldusula Quinta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,

debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio. :

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA: -

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se §eﬁala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos asignados por el Servicio para
la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: ; , gtk
El presente convenio tendréd vigencia desde la total tramitaciéon del Glitimo acto administrativo,
hasta el 31 de diciembre del afio 2018.



DECIMA TERCERA:

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de
Salud, consta en Decreto Exento N© 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud. La
Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la 1.

Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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