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La ciudad de las rosas

.Puert«

2 8 MAYO 2013

PUERTO VARAS,

N° 2218 EX.-/ VISTOS: a) La Resolucién N° J 1653 del 09 de
mayo del afio 2013, del Servicio de Salud del Reloncavi.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento
N° 0001 del 03 de enero de 2013, sobre delegacién de firmas en la Administradora Municipal, de
documentacidn alcaldicia bajo férmula "Por Orden del Sr. Alcalde”.

c) Las facultades que me confiere la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el
DFL - 1 del 09.05.2006 publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de
Salud Primaria Municipal”.

D E ¢ R E T o0

1° REGULARICESE y APRUEBASE, el Convenio
denominado “Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles IRA Refuerzo para Atencién de
Enfermedades Respiratorias SAPU 2013", suscrito con fecha 23 de abril de 2013, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS,
mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma anual y tnica de $1.750.234 (un millén setecientos cincuenta mil doscientos
treinta y cuatro pesos), recursos que serdn transferidos por el Servicio de Salud, en tres cuotas
mensuales, de conformidad con lo establecido en la cldusula séptima del Convenio, a fin de ejecutar
las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

2° Impiitese el gasto que asciende a $1.750.234 (un
millén setecientos cincuenta mil doscientos treinta y cuatro pesos), a la cuenta de 114.05.62
"Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles IRA Refuerzo para Atencién de
Enfermedades Respiratorias SAPU 2013".

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE

MUH/JW@/‘jmm

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal
Del Salvador 320 4to. Piso



SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO JURIDICO

1693

RESOLUCION N° 3/

PUERTO MONTT, = Q' Miv) 2013

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES : La

RESPIRATORIAS INFANTILES IRA REFUERZO PARA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SAPU 2013”, suscrito con fecha 23 de Abril
de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; por el cual el Serviclo transfiere a |
Municipalidad, recursos destinados a financiar todos o algunos de: los siguientes objetivos
del Programa : 1) contribuir a fa disminucién de hospitalizaciones. por IRA baja; Entregar
tratamiento a nifias y nifios menores de 19 afios con infecciones respiratorias agudas v
exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas; y otorgar recursos financieros
para incorporar la atencién de Kinesiologia en los Servicios d2 Atencién Primaria de
Urgencia (SAPU), por la suma anual y Gnica de $ 1.750.234.= y que se relaciona con los
objetivos establecidos en los referidos programas, y en las condiciones establecidas en el
citado convenio; TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que:
fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros
cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto Supremo N° 127 de fecha 13
de Diciembre de 2010 del Ministerio de Salud; y lo prevenido en la Resolucién N© 1600
del 30 de Octubre de 2008, publicada en el Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008,
de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUI'EBASE, el Convenio denominado “PROGRAMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS INFANTILES IRA REFUERZO PARA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SAPU 2013”, suscrito con fecha 23
de Abril de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio
traspasa a la Municipalidad la suma anual y Unica de $ 1.750.234.=, que los
recursos seran transferidos por el Servicio en tres cuotas mensuales, de
conformidad con lo establecido en la clausula séptima del convenio, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

2.~ IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-
03-298, Estatuto Atencion Primag
presupuesto vigente del afio 2013.

ANOTESE Y.COMUNIQUESE.

.- RAFAEY MERINO MARIN
=" DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

DR. RMM/DRA.JRR/CCV/ fiag.
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RVICIO DE SALUD \'
DEPARTAMENTO PROCESOS ASISTENCIALES
DR.RMM/DRA.GPJ/CCV/SCS/LPC/JOO

CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES IRA
REFUERZO PARA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
SAPU
CON LA I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS 2013

En Puerto Montt a 23 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud del
Reloncavi, persona juridica de derecho publico, RUT N°® 61.607.700-7
domiciliado en calle Egafia N° 85 Puerto Montt, representado por su
Director Dr. Rafael Merino Marin, Cédula Nacional de Identidad. N°
10.341.859-3, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Puerto Varas, persona juridica de derecho publico, RUT
N° 69.220.200-7, domiciliada en calle San Francisco N° 413, representada
por su Alcalde Sr. Alvaro Berger Schmidt, Cédula Nacional de Identidad N°
13.824.343-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:




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 podré 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 Decreto N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio
de Salud que determina el aporte estatal 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 la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y

Satisfaccién de los Usuarios, de la prioridades programaticas emanadas

del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area 'y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA). |

El referido Programa, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 427 del
17 de Febrero de 2012, del Ministerio de Salud, anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar, en virtud del presente

instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los
siguientes objetivos especificos del “Programa de Infecciones Respiratorias
Infantiles (IRA)™:

a).- Contribulr a la disminucién de Hospitalizaciones por IRA baja.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 1.750.234.- (Un millén,
setecientos cincuenta mil, doscientos treinta y cuatro pesos), - para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas
en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar los siguientes componentes especificados en el

programa:

Componente 1: Entregar tratamiento a nifias y nifilos menores de 19
afios con infecciones respiratorias agudas y exacerbaciones de

enfermedades respiratorias crénicas. S
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Estrategias:

a) Otorgar recursos financieros para incorporar la atencion de
Kinesiologia en los servicios de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU) en funcionamiento, durante el periodo de 3 meses en
invierno, de acuerdo a las instrucciones de la Subsecretaria de
Redes asistenciales.

b) Contar con salas equipadas para hospitalizacion abreviada.

c) Contar con profesionales capacitados, que cuenten con
certificado de Curso IRA, reconocido por el MINSAL.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el
propio Servicio.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento del componente del programa con el propdsito de mejorar

su eficiencia y efectividad.

Se realizara una evaluacién durante la ejecucién del Programa, en funcion
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.




La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente
del Programa y cada indicador tendrd el mismo peso relativo, los
indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medio de Verificacion

Porcentaje de pacientes atendidos con
problemas agudos Respiratorios menores | REM
de 19 afios.

Unidad de Gestién
N° de hospitalizaciones por IRA baja en nida e Gesti6

menores de un afio Camas Criticas
' (UGCC)
N° de Hospitalizaciones Abreviadas,
REM

realizadas.

N° de Profesionales capacitados programa

Certificado Curso IRA
IRA.

N° Kinesiélogos IRA, contratados para

) Boleta Honorarios
Reforzamiento

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 3 cuotas
mensuales; la primera y la segunda por $583.411 (Quinientos ochenta y
tres mil, cuatrocientos once pesos) y la tercera por $583.412.-
(Quinientos ochenta y tres mil, cuatrocientos doce pesos), de acuerdo a la
naturaleza del componente y siempre y cuando la evaluacién con corte al

30 de Septiembre, asi lo amerite.
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OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificados en
la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control
y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

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: “e/ Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que deberd sefalar, a lo 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: Jos Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos
a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de
terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos
ya concedidos’.

Para ello, se adjunta en Anexo N°1 el Informe de Transferencias y Rendicidn

de Cuenta, el que forma parte integrante del presente convenio.




DECIMA: Para la ejecucién de este convenio, los fondos aportados por el
Servicio, especificados en la cldusula cuarta, tienen la calidad de extra
presupuestarios y se deben mantener en una cuenta contable exclusiva.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,
el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencién Primaria, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: 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 destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y
sucesivamente por un periodo de 6 meses o hasta la fecha de entrada en
vigencia de la renovacién para el afio 2014, a menos que el Servicio de
aviso de su voluntad de no perseverar en él con 30 dias de anticipacion a
la fecha de su vencimiento.

Sin perjuicio de la renovacién automética del convenio, mediante
convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la  Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducir para su desarrollo.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares,
quedando tres en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los
dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes

Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

~ SR.A ARO BERQE CH IDT
ALCAL

I. MUNICIPALIDAD PUERTO VARAS

D
IIR:%R‘/'KFKEL\{T%/M RIN
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI




INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA:

SERVICIO DE SALUD:
COMUNA O ESTABLEC. :
PERIODO INFORMADO:
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ENIGWIO O ESTARLECIMIENTO DE SALUD

A) INSTITUCION OTORGANTE: MINISTERIO DE SALUD

B) FINALIDAD DE LOS FONDOS: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA:

C) RESOLUCION Y CONVENIO QUE APROBO LOS FONDOS

[ Resolucion N°J B [ Fecha | 1 [MONTO(§) |
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A) IDENTIFICACION TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O EST ABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

INUMERO DE CHEQUE O EGRESO I FECHA [ MONTO (§)

$
$
$
TOTAL TRANSFERENCIAS $l
B) SALDO POR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $|
C) TOTAL A RENDIR CUENTA (A +B ) |
§]
SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE $1

|NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:
CARGO:

lDEPENDENCIA:

EIRMA Y TIMBRE:




RENDICION DE CUENTA

PROGRAMA:
ANEXO N* 1
SERVICIO DE SALUD: Servicio de Salud del Reloncavi
COMUNA O ESTABLEC. DE SALUD:
RESOLUCION Y CONVENIO _
FECHA —_—
PERIODO —_—
N
A) PRESTADORES u.m
mmwm%\ BOLIFACTICONTRATO | FECHA DE RUT PRESTADOR PRESTADOR DE SERVICIO | - DETALLE DE RENDICION DE CUENTA TIPO DE CONTRATO- MONTO
N N PAGO HS - CS- o CPF BRUTO
SUBTOTAL GASTOS ()
*Primero se ingresan, en orden cronolégico, aquelios prestadores que van con cargo a la glosa
*Luego se ingresa, en orden cronolégico, aquéllos prestadores Cuyos servicios son pagados con cargo al Subtitulo 22 (Compra de Bienes ¥ Servicios de Consumo)
B} PROVEEDORES
Ewm%\ BOL.FACTCONTRATO | FECHA pE RUT PROVEEDOR PROVEEDOR DE SERVICIO DETALLE DE RENDICION DE CUENTA MONTO
[ w N° PAGO BRUTO
‘ SUBTOTAL GASTOS (B)

“La informacion se ingresa en orden cronoldgico

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:;

DEPENDENCIA:

FIRMA Y TIMBRE:

[____ TOTAL RENDICION DE CUENTA ]

(A+B)




