Dir. Salud Municipal

pecrerone 001 628

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEL ADULTO — ERA.

CHILLAN VIEJO, 20 de marzo de 2013.-

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N° 19378
y sus modificaciones, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1
C N° 0862 de fecha 04 de Marzo de 2013, que aprueba “Convenio Programa de Control de
Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA” de fecha 23 de Enero de 2013, celebrado
entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble - Chillan.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 23 de
Enero de 2013, suscrito entre la [lustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Programa de Control de Enfermedades Respiratorias
del Adulto - ERA”, el cual se desarrollara en los Cesfam de la Comuna de Chillan Viejo.

2.- El convenio tendra vigencia hasta el 31 de

diciembre de 2013.
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VISTOS: estos antecedentes: el Convenio Programa
de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA, aprobado por Res. Ex. N° 08 del
08 de enero del 2013, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 23 de enero del 2013,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.5. N°
04/11, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Replblica, dicto la siguiente:

0862*64,03,2013

RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1° - APRUEBASE el convenio de fecha 23 de enero
del 2013, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, mediante el cual el Municipio se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°. - IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa de Control

de Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA del presupuesto del Servicio de Salud
Nuble.
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: CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA

En Chillan, a veintitrés de enero del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, representado por su Director Dr. Jaime
Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la . MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,
representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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 Atencién 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio

de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Adulto
(ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 08 del 08 de enero del 2013, del

Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

1. Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas y
cronicas reagudizadas.

2. Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $30.595.872.- (Treinta millones quinientos noventa y
cinco mil ochocientos setenta y dos pesos), para alcanzar el cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausula anterior, segun el siguiente detalle de valor mensual por profesional:

33 HRS. 33 HRS. 7;4 HRS.

i A g Kinesiélogo (a) Enfermero (a) Médico
CESFAM Federico Puga $537.713.- $537.713.- $199.402.-
CESFAM Michelle Bachelet $537.713.- $537.713.- $199.402.-
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Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para los beneficiarios legales.

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa.

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 anos con enfermedades
respiratorias agudas y cronicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Mantener la atencién de las personas con afecciones respiratorias cronicas reagudizadas en las
salas ERA.
b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afos.

c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria cronica bajo
control.

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion de salud
y la prevencién de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el manejo de las
enfermedades respiratorias crénicas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluaciéon se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30 de

septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el Registro
Estadistico Mensual (REM).

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el peso relativo que se indica en cuadro a seguir.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medio de verificacion | Peso Relativo %
Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%
N° de pacientes crénicos en control, mayor de 19 afos. REM 50%
Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben
educacion dirigida hacia la promocién de la salud y REM 20%
revencion de enfermedades respiratorias.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a las Municipalidades
correspondientes, en cuotas mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrategias
que se hayan explicitado en este convenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente.
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OCTAVA: Las partes establecen que la ejecucién 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 Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

NOVENA: 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.

DECIMA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio requerira a la 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 evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el

Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
oliga. " .
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