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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 26 Mab. 2019

Int. N°206

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08 de Marzo de
2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
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 Apoyo a Inmunizacion de Influenza vy
Neumococo en el Nivel Primario de Atencion; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

2°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO vy
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de Apoyo a Inmunizacion de Influenza y Neumococo en el Nivel
Primario de Atencidn, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A INMUNIZACION DE INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION

En La Serena a......... 25,02.2019 40 corsossarspusnssorapegusyores entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
del mismo domicilio, personeria segin Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho pulblico, domiciliada en
Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria
juridica seglin Decreto Alcaldicio N°9015/16, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podréd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion 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 Apoyo a Inmunizacién de Influenza y Neumococo en el Nivel Primario de Atencion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 170 del 19 de Febrero de 2019, 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. Para el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucion Exenta N°159 del 18 de Febrero de 2019,
del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la estrategia del
“Programa de Apoyo a Inmunizacion de Influenza y Neumococo en el Nivel Primario de Atencion”




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de ta Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 779.984 (setecientos setenta y nueve mil
novecientos ochenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la cldusula anterior, segun se
detalla en la siguiente tabla:

ITEM ACTIVIDAD TOTAL ($)

Pago de horas extraordinarias del personal de salud que realice actividades
en el marco de la vacunacion anti influenza y neumococo, en horaric
extendido y para digitacion en sistema RNI (Registro Nacional de

Vacunacion Anti-influenza y Inmunizaciones) $ 779.984

Neumococo

Movilizacion {compra de servicios o pago de bencina) para vacunacion en
terreno.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes:
- Componente N°1: Inmunizacién anti influenza
- Componente N°2: Inmunizacidon anti neumococica

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicic a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en una sola cuota, a
contar de la total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y
cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento del componente del programa, con el propésito de
mejorar su eficiencia y efectividad, en funcién de los indicadores establecidos:

Componente N°1: Inmunizacién contra la influenza

Cumplimento del N° de personal de salud vacunados x 100
Objetive Especifico
N°1

Total de personal de salud calculados para la campaiia

Cumplimento del N° de nifios y nifias de 6 meses a_5 afios de edad vacunados x 100
Objetivo Especifico
N°2

Total de nifios y nifas de 6 meses a 5 afos de edad

N° de embaraz. a partir de la_13° semana de gestacidn vacunadas x 100
Cumplimento del
Objetivo Especifico

N°3 e .
Total de embarazadas de fa 13° semana de gestacion calculadas para campafia

N° de personas entre 6 y 64 aiios portadores de enfermedad con condicién de riesgo % 100
vacunadas

Cumplimento del

Objetivo Especifico
o

N°4 Total de personas entre 6 y 64 afios portadores de enfermedad con condicién de riesgo

calculados para !a campafia

. N° de adultos il 3
Cumplimento del ltos de 65 afios y mas vacunados x 100

Objetivo Especifico
N°5 -
Total de adultos mayores de 65 afics y mas

N° de trabajador vicol e criaderos de cerdos vacunados x 100
Cumplimento del
Objetivo Especifico
N®6 Total de trabajadores avicolas y de criaderos de cerdos calculados para campafia

Componente N°2: Inmunizacion contra Neumococo

Cumplimento del .
Objetivo N° rson vacunados x 100

Especifico N°7

Total de personas de 65 afos

Cumplimento del
Objetivo
Especifico N°8

N° de personas con 66 afios y mas vacunados, sin antecedentes de vacunacién previa x 100

Poblaciéon de 66 afios y mas bajo contro! sin antecedentes de vacunacion previa
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Cumplimento del | no ge personas con 66 afios y més con una 2° dosis de vacuna, 5 afios después de la 1° dosis,

Objetivo con diagndstico de asplenia funcional o anatémica e inmunocomprometidos vacunados x 100
Especifico N°9

Total de personas con 66 aios y mas con diagnostico de asplenia funcional o anatémica e
inmunocomprometidos bajo control

El monitoreo y evaluacion se realizara a través del Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al ano siguiente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de marzo de 2019 por razones de buen servicio.

DECIMA TERCERA: La vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero y
febrero del afo siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual senalara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.
Firmas ilegibles

D.CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

- Archivo

5 Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A INMUNIZACION DE INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION

En La Serena a.......ZS.FEB.zmq............ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicifio, personeria
. seglin Decreto Exento N0102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio”
o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona
juridica de derecho piblico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su
Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°9015/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo
siguiente: “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 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn 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 Apoyo a Inmunizacion de Influenza y
Neumococo en el Nivel Primario de Atencion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 170 del 19 de Febrero de 2019,
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. Para
el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucion Exenta N°159 del 18 de
Febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la estrategia del “Programa de Apoyo a Inmunizacion de Influenza y
Neumococo en el Nivel Primario de Atencion”

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 779.984 {setecientos setenta y nueve mil novecientos
ochenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la
cldusula anterior, segtin se detalla en la siguiente tabla:



ITEM ACTIVIDAD

Pago de horas extraordinarias del personal de salud que

realice actividades en el marco de la vacunacion anti

influenza y neumococo, en boraric extendido y para

Vacunacién Anti-influenza | digitacion en sistema RNI (Registro Nacional de
y Neumococo Inmunizaciones}

TOTAL (%)

$ 779.984

Movilizacién (compra de servicios o pago de bencina) para
vacunacion en terreno.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes:

- Componente N°1: Inmunizacion anti influenza

- Componente N°2: Inmunizacién anti neumococica
SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en una sola cuota, a contar de la total tramitacion del convenio y

resolucion aprobatoria.

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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
del programa, con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad, en funcién de los indicadores
establecidos:

Componente N°1: Inmunizacién contra la influenza

Cumplimento
del Objetivo
Especifico N°1

N° de personal de salud vacunados x 100

Total de personal de salud calculados para la camparia

Cumplimento
del Objetivo
Especifico N°2

N° de nifios_y nifias de 6 meses a 5 ai edad va s x 100

Total de nifios y nifias de 6 meses a 5 afios de edad

N° de embarazadas a partir de la_13° semana de gestacion 100
Cumplimento vacunadas X

del Objetivo

Especifico N°3 Total de embarazadas de la 13° semana de gestacion calculadas

para campaiia

N° erso entre 6 y 64 afios dores de enfermedad co % 100
Cumplimento condicion de riesgo vacunadas
del Objetivo
Especifico N°4 | Total de personas entre 6 y 64 afios portadores de enfermedad

con condicién de riesgo calculados para la campana
Cumplimento | N° de adultos de 65 afios y mas vacunados x 100
del Objetivo
Especifico N°5 | 1oral de adultos mayores de 65 afios y mas

= - - -
N° de trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos % 100

Cumplimento vacunados

del Objetivo Total de trabajadores avicolas y de criaderos de cerdos calculados

Especifico N°6

para campaha
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_Componente N°2: Inmunizacién contra Neumococo

-

Cumplimento

del Objetivo |N° de personas de 65 afios vacunados x 100
Especifico

N°7 Total de personas de 65 afios

Cumplimento | N° de personas con 66 afios y mds vacunados, sin antecedentes de

del Objetivo |vacunacion previa x 100
Especifico . B ,

N°8 Poblacion de 66 afios y mas bajo control sin antecedentes de

vacunacion previa

Cumplimento N° de per on 66 af as con una 2° dosi vacuna, 5
del Objetivo afl espués de ° dosis, con diaghdstico de aspleni cional
Especifico | 2atomica e inmunocomprometidos vacunados x 100

=]
i Total de personas con 66 afios y mas con diagndstico de asplenia

funcional o anatdmica e inmunocomprometidos bajo control

El monitoreo y evaluacion se realizard a través del Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI). '

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién det mismo.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de fa Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 79 de la Ley
N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en
consideracion a efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que 1o aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron
a ser otorgadas a partir del 1 de marzo de 2019 por razones de buen servicio.



DECIMA TERCERA: La vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin
"mas tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del
" Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este
-Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector

* Publico para el ano respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefalara las metas vy
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a

transferir Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirfel\ensu operacian.
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REN ARRONDO

DECIMA ICUARIA: EI pyesente copvenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de

DAD DE OVALLE
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