" 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N°2¢2 &

Quillon, 1 0 JUN 2015

VISTOS:

~

El Contrato a Honorarios suscrito entre la |. Municipalidad de Quillén y el Sr. Igor
Humberto Figueroa Cifuentes, de fecha 27 de Mayo del 2015, enmarcado dentro del
Programa de “URGENCIA RURAL 2015”.

El Decreto Alcaldicio 1085 de fecha 17 de Febrero del 2015 que aprueba Convenio
de Urgencia Rural afio 2015.

El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quilion.

La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2015 del Departamento de Salud.

La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que se Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 18.695 ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del
Servicio.

DECRETO:

i

APRUEBASE EL CONTRATO A HONORARIOS SUSCRITO ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO DE SALUD Y EL SR. IGOR
HUMBERTO FIGUEROA CIFUENTES, para desempefiarse como Enfermero
Coordinador del programa de Urgencia Rural, segun lo establecido en todos los
puntos del respectivo Contrato aprobado por el presente Decreto.

El Departamento de Salud pagara la cantidad de $ 150.000 (Ciento Cincuenta mil
pesos) mensuales. Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto
a la cuenta 114.05.02 denominada Aplicacién de Fondos Urgencia Rural hasta el
término de los fondos pertenecientes a dicho Programa. Posteriormente Imputese a
la cuenta 215.21.03 del Presupuesto vigente del afio 2015 del Departamento de
Salud Municipal.

ANO_TESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

EDGARDO CARLOS IPALGO VARELA T Ef ALBB?‘I’O GYHRA SOTO

SECRETARIO NICIPAL \ |\ aical °*/+/ KLCALDE
MINIST EFE e~

Carpeta F'ersonal Sr. Igor Figueroa C. (2)
Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Ppto. y finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Control Municipal de Quillon.
Archivo Encargado Convenios.
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CONTRATO A HONORARIOS

En la comuna de Quillén a 27 de Mayo de 2015, entre la llustre Municipalidad de Quillén
Departamento de Salud, R.U.T. N° 61.972.800-9, representado en este acto por el Alcalde
de Quillén Sr. Alberto Gyhra Soto, Cédula de Identidad N° ” ambos con
Domicilio en 18 de Septiembre N° 250 de la comuna de Quillén Y por otro lado el Sr. Igor
Figueroa Cifuent " de profesion Enfermero, con domicilio en
convienen el siguiente contrato:

PRIMERO : El Departamento de Salud Municipal de Quillén, por el presente instrumento
contrata a honorarios al SR. IGOR HUMBERTO FIGUEROA CIFUENTES, enmarcado
dentro del programa de “Urgencia rural 2015", para desempefiarse como Enfermero
Coordinador del Servicio de Urgencia del Centro de Salud Familiar de Quillén.

SEGUNDO : El presente contrato se inicia a contar del mes-de Mayo de 2015 hasta el 31
de Diciembre de 2015.

TERCERO : La jornada establecida para el presente contrato sera, de 05 horas
semanales las que se distribuiran de acuerdo a la necesidad del Enfermero Coordinador.

CUARTO : La vigencia del presente Contrato, estara sujeta a las necesidades del
Servicio. No habra derecho a indemnizacién de ninguna especie, por efecto del término
anticipado del contrato.

El Departamento de Salud en su calidad de empleador no se hara
responsable de accidentes acaecidos en el cumplimiento del presente contrato.

QUINTO : El Departamento de Salud pagard la cantidad de $ 150.000 (Ciento
Cincuenta mil pesos) mensuales, previa presentacién del certificado e informe de
actividades del funcionarios debidamente firmado conforme por la Directora del Centro de
Salud Familiar de Quillon (CESFAM) o quien la Subrogue y de la respectiva Boleta de
Honorarios entregada el Gltimo dia del mes y pagadero dentro de los diez primeros dias
del mes siguiente. EI 10% de impuesto seré retenido y enterado por el municipio en arcas
fiscales, en cumplimiento a la normativa legal vigente.

SEXTO : El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor, uno de los
cuales recibira el trabajador en este acto a su entera conformidad.

[
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EDGARDO CARLOS HIDALGO VARELA
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LAHHF 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD

g QUILLON
DECRETO ALCALDICIO N°/_ " |

Quilion, 17 FEB 2015

VISTOS

- La Resolucion Exenta 1C/N° 0396 de fecha 30 de Enero del 2015, que Aprueba
Convenio. suscrito entre La | Municipalidad de Quillén y El Servicic de Salud
Nuble

P El Decreto Alcaldicio N° 1055 de fecha 13 de Febrero del 2015 que nombra
como Secretaria Municipal (S) a la Directora de DIDECO Srta Maria Gabriela
Vallejos Landaur

’ La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012 por el que Nombra como Alcalde de |a | Municipalidad de la comuna de
Quilion a Don Alberto Gyhra Soto

- La Ley N° 18 695 ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones

DECRETO

1 Apruebese "El Convenio Sistema de Urgencia Rural 2015", por un monto de

$ 65620833 - (Sesenta y cinco Millones seiscientos veinte mil ochocientos
treinta y tres pesos)

2 La Municipaiidad de Quilién. a través del Departamento de Salud Municipal, dara
estricto cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente
convenio

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

' -"-:‘ o :?“‘ * -
[ .- ”~ - - ‘ I'..' : |
. J 1: o -t L -1 5 f ///9‘
MARIA GABRIELA VALLEJOS LANDAUR ALBERTO GYHRA SOTO
SECRETARIA MUNICIPAL (S) /ALCALDE

MINISTRO DE FE
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DISTRIBUCION:
¢ Archivo Departamentc Salud de Quillon.
e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu
® Archivo Secretana Municipal de Quillén
e Archivo Encargado de Convenios
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el convenio sobre Sistema de Atencién de
Urgencia Rural afio 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, de fecha 19 de enero del 2015, las facultades que me
confiere el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 152/14, ambos del Ministerio de Salud, el DL. N°
2.763/79 y la Resolucidn N° 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica, dicto la
siguiente:

AN g g
J0ENEZOY  y39g
RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1°.- APRUEBASE el convenio sobre Sistema de Atencion
de Urgencia Rural afio 2015, de fecha 19 de enero del 2015, suscrito entre este SERVICIO
DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, el cual tiene como propdsito
general favorecer en términos de equidad a la poblacién de las comunas rurales a través de
una intervencion especifica, cuyo objetivo final es contribuir a elevar el nivel de salud de su
poblacion; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°. - IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos Sistema de
Urgencia Rural afio 2015, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y-~ COMUNIQUESE

DR. IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR T. y P. SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL

Municipalidad /Dep;ﬂl De Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el convenio sobre Sistema de Atencion de
Urgencia Rural afio 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, de fecha 19 de enero del 2015, las facultades que me
confiere el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 152/14, ambos del Ministerio de Salud, el DL N°
2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

AN EMEINIE 5
i Ehf_ LG 'l‘i:-’{)
RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1°- APRUEBASE el convenio sobre Sistema de Atencién
de Urgencia Rural afio 2015, de fecha 19 de enero del 2015, suscrito entre este SERVICIO
DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, el cual tiene como propésito
general favorecer en términos de equidad a la poblacién de las comunas rurales a través de
una intervencion especifica, cuyo objetivo final es contribuir a elevar el nivel de salud de su
poblacion: en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.-  IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos Sistema de
Urgencia Rural afio 2015, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

——

DR. IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR T. y P. SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL

Municipalidad /Depto. De Salud

1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes < . d
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SISTEMA DE ATENCION DE URGENCIA RURAL 2015

En Chillan, a diecinueve de enero del dos mil quince, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE.
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan. representada por su
Director transitorio y provisional Dr. Ivan Paul Espinoza ., del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en 18 de septiembre N° 250, de Quillén, representada por su Alcalde D. Alberto Gyhra Soto, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencion Primaria, 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 gque 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"

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 11, del 08 de enero del 2015, del
Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: Por el presente acto las partes acuerdan mantener un Sistema de Urgencia en el
Centro de Salud Familiar DE QUILLON, con el proposito de favorecer en términos de equidad a
la poblacion de las comunas rurales a través de una intervencién especifica, cuyo objetivo final es
contribuir a elevar el nivel de salud de su poblacion aumentando la accesibilidad. disponibilidad,
eficiencia e impacto de las acciones de salud frente a la demanda impostergable de atencion
médica en horario no habil.

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio, conviene en traspasar al Municipio, los fondos presupuestarios correspondientes a la
suma anual total de $65.620.833.- (sesenta y cinco millones, seiscientos veinte mil,
ochocientos treinta y tres pesos), para alcanzar el propésito sefialado en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos:

Mantener en el CENTRO DE SALUD FAMILIAR QUILLON, un sistema de atencion de urgencia

en horario no habil de acuerdo al Programa y a las normas establecidas por el Ministerio de Salud
que son conocidas de las partes.

CUARTA: Las estrategias para alcanzar el cumplimiento de los objetivos indicados en la clausula
anterior seran las siguientes.

1.- Disponer para el funcionamiento de la atencion de urgencia, de la habilitacion, féarmacos,
€quipos e insumos necesarios para otorgar una atencion inmediata y sin riesgo para el paciente

ante una situacion impostergable, incluyendo €quipo para determinacion de glicemia capilar y las
cintas suficientes.



2.- Disponer de personal capacitado y establecer protocolos de atgncién y deriva;i@n de pacientes
que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacién oportuna si éste excede su
capacidad resolutiva;

a.- Meédico residente, desde el término de la jornada habitual (finalizada la extension horaria) a
24:00 horas y de llamada desde 24:00 horas a las 08:00 horas de lunes a viernes; y de llamada 24
horas sabados, domingos y festivos.

b.- Técnico paramédico residente desde el término de la jornada habitual (finalizada lg extension
horaria) a las 8:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingo y festwos_. estos
parameédicos deben ser distintos del personal que labora en el establecimiento en jornada diurna

c.- Chofer residente desde el termino de la jornada habitual (incluyendo extension horaria) a las
8:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

d. Camillero de llamada el que concurrira al establecimiento cuando el medico estime conveniente

3.- Elaborar protocolos de reconocimiento de signos de gravedad para ser utilizados por el
técnico paramédico residente, en la seleccion de pacientes a atender por el médico

4.- Contar con un profesional enfermera (o) que se desemperie en el CESFAM, que actue como
coordinador (a) del Programa, contratada (o) por 5 horas semanales, fuera de su jornada habitual.

§.- Atencion del 100 % de la morbilidad por médico, tanto en horario habitual de funcionamiento del
Consultorio como en el horario de funcionamiento de este Programa.

6.- Establecer un sistema de seleccion de demanda de consulta de morbilidad en horario habil y
gestion de la demanda en SOME, segin normativa vigente.

7.- Elaboracion de un Programa de inversién de los fondos asignados, elaborado por el
Director del establecimiento y la enfermera coordinadora del Programa y enviarlo a esta Direccion
de Servicio.

8.- Establecer un sistema de registros que permitan obtener la informacion necesaria para medir
el cumplimiento de las metas senaladas en este convenio.

QUINTA: Los recursos a que se refieren las letras de la clausula TERCERA, seran transferidos
por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en cuatro cuotas. La primera, una vez
efectuada la completa tramitacion del convenio Y su respectiva resolucion, las tres ultimas en base
a los resultados de la evaluacion efectuada por el Servicio de Salud sobre el cumplimiento de las
metas de los meses de enero a agosto del 2014,

Los criterios de evaluacion, para la transferencia de la Cuarta cuota seran fijados por el Servicio
de acuerdo a los siguientes parametros:

* Atencion del 100% de la consulta de morbilidad por médico, tanto en jornada habitual, como en
horario de funcionamiento del Programa.

* Obtener un % consulita urgencia igual o inferior a un 15% en relacion a las consultas de
morbilidad del establecimiento.

* Mantener un porcentaje de derivaciones no superior al 15%.



* Disponer del 100% de los medicamentos e insumos definidos como centinelas para el
funcionamiento de la atencion de urgencia.

*Existencia de un programa de inversion de los fondos traspasados, enviado a la Direccion del
Servicio de Salud Nuble, en un plazo no posterior a 15 dias de la firma del convenio, elaborado por
el coordinador del programa y aceptado por el Director del CESFAM.

*Existencia de evaluaciones técnicas y financieras cuatrimestrales efectuadas por el coordinador
del programa y visadas por el Director del CESFAM.

*Existencia de protocolos locales de reconocimiento de signos de gravedad confeccionados por el
médico del CESFAM, utilizados por el técnico parameédico residente.

*Existencia de un sistema gestion de la demanda en SOME y seleccion de la demanda por
personal calificado, en horario de funcionamiento de Policlinico.

*Mantener un registro de la pertinencia de la consulta en todas las atenciones otorgadas.

Al Servicio le correspondera mantener un sistema de control y evaluaciéon periddica sobre el
cumplimiento de estos indicadores, informando al Ministerio de Salud a mas tardar el 31 de agosto
del ano 2014, del grado de cumplimiento de las metas por establecimiento, (meses enero a julio)
adjuntando un informe con su opinidn técnica respecto a la transferencia de la cuarta cuota.

Los parametros de evaluacion de las metas, para la transferencia de la cuarta cuota son los
siguientes:

Cumplimiento realizado mayor o igual al 90% de lo proyectado anual: 100% de la cuarta cuota.
Cumplimiento realizado entre un 75% y 89% de lo proyectado anual: cuarta cuota proporcional al
porcentaje de cumplimiento realizado.

Cumplimiento realizado menor al 75% de lo proyectado anual: Sin transferencia en la cuarta cuota.

El Servicio podra determinar, en caso de no cumplimiento por parte del Municipio, la suspension
de las remesas presupuestarias, la no continuidad del programa en el establecimiento y la
transferencia de los fondos a otra comuna, previa comunicacion y autorizacion del Ministerio de
Salud.

SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

SEPTIMA: EI Servicio requerira al Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluaciéon del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Iguaimente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

OCTAVA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble



y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

NOVENA: El Servicio de Salud 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El Municipio se compromete a mantener los aportes que hasta la fecha ha destinado
para resolver la demanda de atencién de urgencia de su poblacion.

UNDECIMA: E! presente convenio tendra vigencia por doce meses a contar de la fecha de su total
tramitacion.

Para constancia, firman: — e .
RALZ YW S/
B &
& 27 b
|+ AUBERTO GYHRA SOTO DR. VAN PAUL.ESPINOZA
ALCA}PES. MUNICIPALIDAD QUILLON DIRECTOR T y P SERVICIO SALUD NUBLE





