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DECRETO ALCALPIGIQRRENTO N S43 fmof

LA ALCALDIA DECRETA HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS:- D.A.E.N° 13-B de fecha 02/02/87, que aprobo
la creacion del Depto. De Salud Municipal.-

- Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.-

- Decreto Alcaldicio Exento N° 1.341/17, de fecha
12/12/2017, donde se aprueba Presupuesto para el afio 2018.-

- Aprueba continuidad Convenio Programa de Apoyo a
la Gestion en en el nivel local en ATP (vacunacion), entre el SSAS y la Municipalidad
de Tolten, complementa Resolucion Exenta. N°06771/ 19, de fecha 31/05/2019.-

il -El texto refundido de la Ley N° 18.695/88, Organica
Constitucional de Municipalidades y el uso de las facultades que se me confieren.-

DECRETO

l..-' APRUEBASE, Aprueba continuidad Convenio

grschg;amil d;:l Apoyo a la Gestién en en el nive] local en ATP (vacunacién), entre el
y la Municipalidad de Tolten, complementa Resolucié °067

g b e on Exenta. N 06771/19, de

2.- CONSIDERESE, dich . \
presente Decreto.- icha Resolucion parte Integrante del
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Resolucion Exenta N° 1270, de fecha 12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud,
que aprueba Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local.

Resolucién Exenta N° 428, de fecha 06 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud, que
modifica Resolucion Exenta N° 85 de 2019, que distribuye recursos al programa de
apoyo a la gestion a nivel local en Atencidn Primaria Municipal afio 2019.

- Resolucién Exenta N° 4501 de fecha 10 de mayo de 2018, del Servicio de Salud

Araucania Sur, que aprueba Convenio "Programa de Apoyo a la Gestién en el Nivel

Local en Atencién Primaria Municipal (Vacunacién), suscrito con Municipalidad de
Toltén.

21.255 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2019.

del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

8 de mayo de 2019, emitido por el Departamento de

Salud Municipal, donde certifica el saldo del convenio afio 2018,

CONSIDERANDO:

1.

2.

. Que la municipalidad a través del certifi

Que por resolucidon del visto Ne3 anterior, s
Municipalidad de Tolten pa
Nivel Local en Atencidn Pri

Que la clausula Décima

€ aprob6 convenio suscrito con

ra .Ia ejecucion de “Programa de Apoyo a la Gestién en el
maria Municipal (Vacunacién).

Quinta del convenio sin

resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

cado mencionado en g] N°

fecha 28 de mayo de 2019, se sefiala que el saldo no ejecutado de|

6 de los vistos, de
en el visto N° 3 asciende a $232.142,

convenio sefialado



TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud:

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud:;
3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resol 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. TENGASE POR PRORROGADO el plazo de vigencia del convenio “Programa de
Apoyo a la Gestidn en el Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal (Vacunacién),
suscrito con Municipalidad de Tolten Y aprobado por Resolucién Exenta N° 4501, de
2018, hasta el 31 de diciembre de 2019.

ESTABLEZCASE para el afio 2019 el siguiente objetivo del “Programa de Apoyo a la
Gestion en el Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (Vacunacion):

Objetivo: Lograr 90% de cobertura en la vacunacion antiinfluenza de los grupos
objetivos a nivel comunal.

3. COMPROMETASE El Municipio a cum

plir con objetivo y metas esperadas para cada
grupo objetivo y que se evaluara a tray

és de los siguientes indicadores:

Grupo Objetivo Meta Indicador |
Personal de salud 90% | N° de personal de salud vacunados/ Total de
personal de salud calculados para |3 campaia *100
Nifos y nifias de edades

N° de nifios y nifias de edades comprendidas entre
comprendidas entre los 6 | 90% | los 6 meses a 5 afios de edad vacunados/ Total de
meses y los 5 afios 11

nifos y nifias de edades comprendidas entre los 6
meses 29 dias meses a 5 afos de edad *100

Embarazadas a partir de N° de embarazadas a partir de 13 semanas de
13 semanas de gestacion | 90% | gestacion vacunadas/ Total de embarazadas a partir

de 13 semanas de gestacion calculadas para la
campana *100

Personas de 6 a 64 afios | 90% | N° de personas de 6 a 64 afios de edad portadores
de edad portadores de de enfermedad con condicién de riesgo vacunadas/
enfermedad con Total de personas de 6 a 64 afios de edad portadores
condicion de riesgo

de enfermedad con condicién de riesgo calculados
para la campana *100

Personas de 65 afios y | 90%

N° de adultos de 65 afios y mas vacunados/ Total de
“mas

adultos de 65 afios y mas*100




4. ASIGNESE, al Munici
tramitacion de
sefialadas, para |

Pio el monto total de $500.000.-, desde Ia fecha de total
la Resolucién aprobatoria, para dar cumplimiento a las metas
0 cual el Municipio utilizara los recursos entregados para financiar:

a. Gastos de traslado y/0 movilizacién para realizar vacunacion extramuro.

b. Adquisicion de insumos Y materiales para la vacunacién como: termos vy
termometros previa autorizacion de referente del Servicio de Salud.

En caso que Ia “Municipalidad”
Salud para los efectos de este
Su ejecucion.

se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre

5. TRANSFIERASE, 3 |3 Municipalidad en dos cuotas

al 70% de los FECUrsos, una vez tramitada la Presente resolucion, la segunda cuota
correspondiente al 30% de| total del convenio a Ia Sémana siguiente de transferida |a
' , de existir disponibilidad financiera Y sujeta a la evaluacién y

€z ingresados al sistema de monitoreo de convenios los
ingresos y/o gastos ejecutados a la fecha,

, 1a primera cuota correspondiente

gue el presente convenio al ftem 24-03-298 del
d, seguln la naturaleza del mismo.

icio de Salud, fijando las
metas comprometidas Y los recursos asoci i

Prorroga. Sera requisito para
cursar la resolucidn referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

En todo lo no especificado €n esta resolucién, se Mmantiene vigente o estipulado en el
convenio original, singularizado en el visto N° 3.

8. NOTIFIQUESE, |3 presente Resolucién a/|a Mun

F ipalidad y Ministerio de Salud,
remitiéndole copia integra de la misma.

SIREccion MENE LOPETE CARRASCO
= xﬁ‘mo DIRE
ity SERVICIO DE SALY
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