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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 1763
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8 CONVENIO |
“_ PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA - IRA EN SAPU -2018
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
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En Valdivia, a...4. 5.5 entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan
Carlos Bertoglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Rio Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603,
Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 Decreto Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucidn.

SEGUNDA:
El Ministerio de Salud, ha considerado otorgar recursos financieros para incorporar la atencién de

kinesiologia en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) del CESFAM Rio Bueno de la
comuna de Rio Bueno.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1415 del 20 de diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico
del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
La estrategia sefialada en la clausula anterior tiene como objetivo:
¢ Entregar tratamiento kinésico a la poblacién infanto juvenil (menores de 20 afios) con
Infecciones Respiratorias Agudas y exacerbaciones de Enfermedades Respiratorias Crénicas.

* Educar a las madres en la pesquisa de los signos de gravedad de las infecciones respiratorias
agudas y en la continuidad del tratamiento en su domicilio.

* Apoyar la pesquisa precoz de Enfermedades Respiratorias Cronicas y derivar a Sala IRA para
ingresar al Programa, de acuerdo a flujograma local.

CUARTA:
La estrategia sefialada en la clausula segunda considera los siguientes componentes:

a) Componente de Recursos Humanos: para el cumplimiento de los objetivos sefialados en la
clausula tercera, se requiere:

* Un Kinesiélogo que brinde atencién kinésica en el SAPU de la comuna de Rio Bueno,
incluido los dias festivos, sébados, domingos y horas extras que sean necesarias, focalizado
en las horas peak de atencién, con la suma total de $ 2.092.000.-(dos millones noventa y dos
mil pesos), para asegurar el funcionamiento de la Sala de IRA en SAPU.



Esta estrategia considera refuerzo kinésico por, a lo menos, 3 meses. El inicio y la duracién
deberan ser modulados de acuerdo a las condiciones epidemiolégicas observadas en forma local.
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permitirén financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2018:

» La primera cuota por un monto de $ 1.046.000.- (un millén cuarenta y seis mil pesqs), una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre
el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa y se entregue dicho
documento en el Ministerio de Salud.

» La segunda cuota por un monto de $ 1.046.000.- (un millén cuarenta y seis mil pesos), se
traspasar4 una vez recepcionada la evaluacién mensual del Programa contenida en Anexo 1, el
que serd enviado por Referente técnico del Servicio de Salud Valdivia via correo electronico a
la Direccién del Establecimiento y el que debera enviarse con fecha tope el dia 10 del mes
siguiente a su gjecucion, al correo electronico Referente Técnico

o alejandra.millar@redsalud.gov.cl, ademas de la entrega oportuna de los informes financieros y

comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se
detallan en la cldusula octava. del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud”.

SEXTA:

Para el mejoramiento de los fines previstos en este convenio, el Servicio de Salud se compromete a
brindar apoyo técnico al CESFAM Rio Bueno, si éste lo requieren.

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa

ley, o bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal.

OCTAVA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el

departamento que para tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar
a cabo dicha fiscalizacién.

NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la

Contraloria General de la Reptiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de
cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total

de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y
el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de
Cuenta Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede



reflejado expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran
utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar

T el convenio modificatorio respectivo.

a;,a."';d'iCG % 3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia,

al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcion6 la entrega de los fondos
sefialados en este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la
oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud quicipal (Departamento
de Salud), la Municipalidad deberé adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago
Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Gnicamente gastos pertipentes,
de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su
gjecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos,
la Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por
municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce
municipios de la Regi6n de Los Rios, ademés podra solicitar documentacién de respaldo adicional que
sustente los gastos, en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea
operativa como de Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de
salud relacionados deberéan prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo
aquel gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no

hayan sido previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo
estipulado en la clausula novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.

Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la
Municipalidad proceder4 a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en
la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo
—mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia
del presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de
las metas del programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La
peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se

debe realizar hasta el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de
recepeidn de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de
2018 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes

siguiente.
DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y



Gestion de la Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de
SEE o Integracién de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se
8 * e Gcompromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
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YES ALVAREZ DR. JUAN CARLOS BERTOGLIO CRUZAT
*/ ALCALDE DIRECTOR (S)
LZIPALIDAD DE RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

£




&

uridiCORA/EN SAPU

{ N

Rl

x /
.44, o BESTABLECIMIENTO:

ANEXO 1

Horas diurnas

Horas nocturnas




