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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFANTILES - IRA MIXTA MUNICIPAL.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

VISTOS:

- Constitucion Politica de la Republica de Chile;

- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

-  Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacién del
Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
periodo 2012-2016;

- El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2015.-

- ElD.F.L N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

- La Resoluciéon N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucion Exenta N° 293 de fecha 30 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio

Programa de Enfermedades
Respiratorias Infantiles - Ira Mixta
Municipal.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.768

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Enfermedades Respiratorias
Infantiles — Ira Mixta Municipal, suscrito con fecha 28 de Enero de 2015,
entre el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Director D.
Ernesto Jorquera Flores y La Ilustre Municipalidad de Monte Patria
representada por su Alcaldesa(s) Donia Karina Aguirre Cerda.




2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como propésito
apuntar a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de
Salud.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $24.195.225.-
(Veinticuatro millones, ciento noventa y cinco mil, doscientos veinticinco
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausula anterior.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos seran transferidos por el Servicio, a
la Municipalidad en 12 cuotas mensuales, de acuerdo a los objetivos
especificos y las estrategias que se hayan explicitado en conformidad a la
naturaleza de cada componente.

5.- ESTABLEZCASE que el presente rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de Diciembre de
2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

JRC ﬁ;‘qr.
Distribucion:

- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organlco de los Serviclos de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contralorfa General de la Republica,
D.S, 160/14 del Ministerio de Salud v,

VISTOS:

CONSIDERANDO: :

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud, incorporando a la Atenclén Primaria como area y
pilar relevante, el Minlsterio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de
Enfermedades Respiratorias Infantiles (IRA). E! Programa de Infeccidn Respiratorias
Infantiles (IRA) fue aprobado por Resoluciéon Exenta 1269/2014 del Ministerlo de
Salud; el Programa de Enfermedades Respiratorias de! Adulto (ERA) ha sido aprobado
por Resolucién Exenta N ° 1267/2014 del Ministerio de Salud. Ambas resoluciones son
anexo al presente convenio y que S€ entiende forma parte integrante del mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente instrumento.
Se ha aprobado a distribucion de recursos 4 través de la Resolucién Exenta N°
31/2015 del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

19.- APRUEBASE el convenioc de fecha 28.01.15, suscrito entre la I
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcaldesa (S) D.
KARINA AGUIRRE CERDA v el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Director(T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa De
Enfermedades Respiratorias Infantiles - Ira Mixta Municipal, segun se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES - IRA MIXTA.
MUNICIPAL

En La Serena a...28.01.15.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurldica de derecho
piblico domiciifado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
(7.P.) D, ERNESTO JORQUERA FLORES, de! mismo domicilio, personeria segtn D.5. N° 31 del 28 de junio
de 2011 det Ministerio de Salud, en adelante el “Sarviclo” o el "Serviclo de Salud”, indistintamente, y la
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DF MONTE PATRIA, persona Jjurldica de derecho publico domicifiada en calle
Diaguitas N 31 Monte Patrla, representada por sU Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE CERDA de ese
mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio NO 412/2014, en adelante fa “Municipalldad” o
ef “tuniciplo”, indistintamente, seé ha acordado celebrar un convenio, que consta de 1as sigufentes cldusulas:

L TAUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
: DEF'ARTF\MENTD DE SALUD
UNIDAD DE FINANZAS Y CONTABILIDAD

RECEPCIONADO
foonFousy BB TERAE ]

e &




PRIMERA: Se deja canstancila que el Estatuto de Atencién Primaria de Safud Municipal, aprobado por la Ley
NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuval podréd Incrementarse: “£n el caso que
fas normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en vigencla de esta
jey Impliquen un mayor gasto para fa Municipafidad, su financiamlento serd incorporado a los aportes
establecidos en el artfculo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 def 2013, del Ministerlo de Salud, reltera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Mintsterfo de Salud dictard la
correspondiente resolucldn”,

SEGUNDA: En el marco de principlos orlentadores que spuntan & fa Equidad, Participacion,
Descentralizacién vy Satisfaccién de los Usuarlos, y, de las prioridades programaticas, emanadas de/
Ministerfo de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como drea y plar relevante, ef Ministerio de Salud,
ha decidido fortalecer el Programa de Enfermedades Respira torfas Infantlies (IRA).

£t Programa de Infeccidn Respiratorias Infantlies (IRA) fue aprobado por Resoluclén Exenta 1269/2014 def
Ministerlo de Salud; el Programa de Enfermedades Resplratorias del Adulto (ERA) ha sldo aprobado por
Resolucién Exenta N © 1267/2014 del Ministerio de Salud. Ambas resoluciones son anexoc al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante def mismo, el que [a municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente Instrumento, Se ha aprobado a distribuclén de recursos a través de la
Resolucién Exenta N° 31/2015 def Ministerio de Salud

TERCERA: El Ministerlo de Salud, 3 través del Serviclo, conviene en asignar a la Municlpalidad recursos
destinadas a financiar los siguientes objetivos def “Programa de Enfermedades Respiratorias Infantiles™;

Objetivo General:

- Entregar atencion de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 afios de
edad, que cursan con Infecclones Resplratorias Agudas y que presentan enfermedades respiratorias
crénicas, asegurando pesqulsa precoz, diagnéstico, tratamiento y seguimiento, contribuyends a
disminulr complicacfones y mortalidad prematura, como también a la mejorfa de I3 calidad de vida de
estas.

- Entregar atencion oporiuna, personalizada y de calldad a personas de 20 afios y mds con enfermedades
respiratorias crénicas y agudas, asegurando la pesquisa precoz, diagnostico, tratamiento, seguimiento
y rehabilitacién, contribuyendo a disminufr complicaciones y mortalidad prematurs, como tamblén ia
mejoria de la calldad de vida,

Objetivos Especificos:

-Contribuir 2 fa disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas y crénicas,
alcanzando /a meta definlda en fa estrategla nacional def salud 2011 - 2020

-Desarrollar estrategias educativas indlviduales y/o grupales para la promoclén de [a salud y prevencion de
enfermedades respiratorias,

Productos Esperados:

- Aumentar anvalmente 0,5 puntos porcentuales fa poblacidn bajo controf def total de Ia poblacién menor
de 20 afos Inscrita en ef establecimiento.

- Aumentar en 0,5 puntos porcentuaies fa poblacién bajo control def total de la poblacién de 20 afios y
mas Inscrita en el establectimiento.

- inasistencias a contro! de crénicos menor o igual al 20% de los controfes agendadas

. Realizar educacién Integral al 100% de los Ingresos y controfes de crénicos en la Sala IRA (paclentes,
padres y/o culdadores)

- Que al menos el 40% de los pacfentes EPOC Etapa A sintomadticos hayan cumplido con un programa de
rehabilitacién pulmonar.,

. Realzar educacién Integral en salud respiratoria al 100% de fos paclentes Ingresados y en controf
crénico en fa Sala ERA (paclentes y culdadores) segun fecha de evaluaclon del Programa,




CUARTA; Conforme a fo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través def Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde fa fecha de total tramitacidn de /a Resofucion aprobatoria
la suma anual y Unica de $ 24.195.225, para alcanzar el propésite y cumplfimiento de las estraregia;
sefialadas en fa clausura anterior.

2 Kinesidlogos

44 hrs/smna Total Anual

Monte Patria $ 24,195,225 $24.195.225

£l Municipio se compromete a coordinar la definiclén de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para los beneficiarios
fegates,

QUINTA: Fl Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financlar fos sigulentes
componentes especificados en ef Programa, que se entiende formar parte Integrante de este convenio.

Componente 1: Contribuir 2 la disminucidn de la mortalidad prematura por enfermedades resplratorias
agudas y crénicas, alcanzando la meta definfda en fa estrategla naclonaf de safud 2011 - 2020

Estrategias:

a) Implementar y desarrolfar estrateglas de pesquisa precoz de enfermedades respiratorfas crénicas,

b) Entregar atencién de salud a fa poblacién infanto juvenll con infecciones respiratorias agudas y
exacerbaclones de enfermedades respiratorfas crénicas, priorfzando fos menores de 5 afios en las Salas
IRA de los estableclmientos de salud.

c) Establecer estrategla para [a atencidn de personas que cursen con NAC derivados a /as Safas ERA de [os
establecimientos de salud.

d) Implementar y desarrollar estrateglas de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias crénicas en su
establecimiento de atencldn primaria y en coordinacidn con nivel secundario.

e) Realizar esplrometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacién por severidad funcional de Ja
poblacidn con enfermedades crénicas bajo control del Programa.

f) Clarificado el diagnostico, severidad y nivel de controf de la patologla resplratoria crénica, asegurar ef
accesa regular de terapla definida segdn norma vigente

g) Evaiuar el impacto de las Intervenciones terapéuticas Individuales con {3 evajuacidn de fa calidad de vida
de los paclentes crénicos respiratorios bajo control

#) Desarrollar un programa de rehabifitacion pulmonar en atencidn primaria en personas con £EPOC,

{) Organizar y desarrollar protocolos de referencla y contra referencla con ef nivel secundario para optimizar
la derivacién de paclentes de acuerdo a criterlos definldos, conocidos y evaluados por {a red asistencia

Componente 2: Desarroliar estrateglas educatlvas Individuales y/o grupales para 13 promocién y prevencién
en safud, junto con ef autemanejo de fos pacfentes crdnicos respiratorios.

Estrategias:

a) Realizar sesfones educativas programadas y agendadas, dirlgidas hacla la promocidén de la salud y
prevencin de enfermedades respiratorias.

b) Realizar educacién integral por Medico IRA/ERA, al lngreso y en los controles de cronicos, enfocada al
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica,

¢} Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales para el automanejo de Iz enfermedad respiratoria
crofica

d) Realizar sesiones educativas al equipo de salud en relacidn a la pesquisa y manejo de patologias
respiratorias supervisadas y organizadas con el nivel secundario.

a) Realizar sesfones educativas al equipo de salud de la atenclén primaria en relacidn a la pesquisa, manejo
y referencla de patologias respiratorias en conjunto con el nivel secundario.




SEXTA: Ef Servicio evaluard el grado de cumpfimiento del Programa, conforme a lo definido en el punto VIL
fionftorec y’Eva:uacmn, en funcion de 185 orientaciones emanadas de la DIvIsion de Atencidn Primaria, de fa
Subsecretaria de Redes Asistenclales, del Ministerio de Salud.

£l Monitoreo vy evaluacidn se orienta a conocer el desarroflo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencla y efectividad.

Se realizara evaluacidn de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31 de
Diciembre ( efaboracfén‘def REM P3) con base a los indicadores descrites y cuya fuente de Informacion
oficlal es el Registro Estadistico Mensual (REM).

1a evaluaclén se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada Indicador
tendré un peso refativo diferente

INDICADQRES Y MEDIOS DE VERIFICACION PQR COMPONENTE anexo 1

L e ¢l oo il ek it a8

Nombre de Indicador Medlo de verificacion Peso Relativo %

Porcentafe de pacientes en control de problemas Crénicos
Respliratorios (CR)

REM 40%

Porcentaje de lnasistentes a controf de CR REM 30%

Porcentaje de Ingresos y controles de cronico en Sala IRA o
IRA Mixta gue reclben educaciones integral dirigida hacls Iz
promocién de fa salud, prevencidn de enfermedades REM 30%
respiratorias y automanejo de fa patologia respiratoria
crénica

SEPTIMA: Los recursos seran transferldos por el Serviclo de Safud, a la Municipalidad en cuotas 12
mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrateglas que se hayan explicitado en este convenio
en conformidad a fa naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a envfar al Serviclo, mensuaimente, & partir de la fecha de aprobacién
dei convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de efecuclon del presente Programa.
Este informe deberd Incluir, al menos: i3 individualizacién del personal contratado pars su ejecuclén, con
Indicacién def establecimiento en donde se desempefian, profesin u oficfo y numero de horas contratadas y/c
destinadas pare los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Serviclo

Ef Serviclo, podrd efectuar una constante supervision, control y evaluacion del convenio e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Serd responsabllidad de la Municipalidad, velar por fa correcta administracién de fos fondos
recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud, Lo anterfor, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en ef sentido de exigir oportunamente 12 rendlicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudlese efectuar, si asl fuera el caso, en términos aleatorios, &
través del Departamento de Auditoria del Serviclo.

Sin perjuicio de {o anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resofucién Ne 759 de 2003, dela Contralorfa General de la Reptiblica, en particuiar en o sefialade en su
numeral 5.2 que: “el Qrganismo Piblico receptor estard obllgado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingraso por fos recursos percibidos y un informe mensual de su In versién, que deberd sefialar,
a lo menos, el monto de los recursos reclbidos en el mes, el monto detaflado de la Inversion realizada y el
saldo disponible para el mes sigulente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendlr, sea a disposicion de
unidades Internas o a fa adminlstracidn de terceros, mientras la persona o institucion que debe recitldlos no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de fa Inversidn de fos fondos ya concedidos,




DECIMA: Finallzado el periodo de vigencta anual del presente convenio y en el caso qu

cump_h‘do con el 100% de la efecucién de fos fondos del programa para er afio r:respectfio:e :!fsﬂf;;ﬁ;gg];rg?:;;z};
a solicltar a la cornuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuiclo de Jo anterior, excepcionalmente y en
forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos
correspondientes, utlizar estos saldos para dar continuidad durante fa anualidad slguiente a este programa de
salud. La peticién de fa utilizacidn de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos
se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo,

DECIMA PRIMgRA: Ef Servicio de Salud no asume responsabllidad financlera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por ef
Servicio para fa efecucién def mismo, ells asumirg el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: Ef presente convenlo rige desde la fecha de ia totaf tramitacién de la resolucién que fo
apruebe y hiasta el 31 de diciembre def 2015,

Sin perjuicio de fo anterfor, se deja constancia por las partes, que las aclividades a que se refiere este
convenlo comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2015, por razones de buen servicio, atendido Jo
sefiatado en los dictémenes N° N°16.037/08 y {° 11.185/08, ambos de la Contralorfa General y lo dispuesto
en el articulo 52 de I3 Ley N° 19.880, toda vez que {as actividades pactadas que se han realizado desde ef 19
de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no
lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un frograma de Salud de Continuldad cuya suspensién,

hubiese traida aparejada graves perjuicios para la salud de los paclentes beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: £f presente qopvenfo se firma en 4 ejemplares, guedando una en poder del Serviclo de
a,{u_gi uno en el de fa Municlpajidad y los dos restantes en la del Ministerfo de Salud, Subsecretaria de Redes
/gﬁﬁstgﬁgja.’es, Divisigp-de Atendédsprfmarfa.
d.
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Firmasdlegibles
' ALC‘H&? RS '1:“
e gyKARIN;q‘AQL{IRRE/GERDA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
~ // /ALCALDESA (S) DIRECTOR (T.P.)
CHITE T MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ
Ny j

20. 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.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Municlpalidad de MONTE PATRIA
- Subsecretarfa de Redes Asistenclales, Minsal
- Division de Gestlon de Red Asistenclal, Minsal
. Subdepto., Gestién Financiera DSSC.
. Subdepto. APS DSSC,
- Depto. Asesoria Juridica DSSC,
- Archiva

TR PR IR L LR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
cerqig.ansieta@redsalud.qov.cl - alejandro.vitleqas@radsalud,qov.cl
Teldfonos: +56 (51} 333741 ~ Red Minsal 513741~ www.sscoqulimbo.gl
Avda. Francisco de Aguirre Ne 795, La Serena ~ Chile
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CONVENIO
PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES — IRA MIXTA.

A MUNICIPAL
CERS 208 ENE g

En La Serena a......ecicvevneianne., enfre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Avenlda Franclsco de Agulrre N°795, La
Serena, representada por su Director (T.P.) D, ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, personerfa seglin D.5. N° 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “Serviclo de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona jurfdica de derecho piblico domiciliada en
calle Diaguitas N@ 31 Monte Patria, representada por su Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese mismo domicilio, personeria jurldica segdin Decreto Alcaldiclo N© 412/2014,
enh adelante la “*Munidpalidad” o el “*Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenlo, que consta de las slgulentes clausulas:

-PRIMERA: Se defa constancia que g| Estatuto de Atencldn Primarla de Salud Municlpal,
aprohado por la Ley N° 19.378, en su artfculo 56 estableca gque el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto
para fa Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los aportes estabiecidas en el
articulo 497,

Por su parte, el artlcujo 60 del Decrete Supremo N@ 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando |a forma de materlalizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de prindplos orlentadores que apuntan a la Equldad, Participacion,
Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usutarios, y, de las prloridades programadticas,
emanadas del Ministerlo de Salud, Incorporando a la Atenddn Primarla como drea y pllar
relevante, el Ministerlo de Salud, ha decidldo fortalecer el Programa de Enfermedades
Respiratorlas Infantiles (IRA),

E! Programa de Infeccidn Respiratorias Infsntiles (IRA) fue aprobado por Resolucldn
Exenta 1269/2014 del Minlsterlo de Salud; e Programa de Enfermedades Respiratorlas
del Adulto (ERA) ha side aprobada por Resolucién Exenta N ° 1267 /2014 del Ministerlo

de Salud. Ambas resoluciones son anexo al presente convenlo y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la munlcipalidad se compromete a2 desarrcllar en virtud del
presente Instrumento. Se ha aprobado a distribucidn de recursos a través de la Resoluclon

Exenta N° 3172015 del Minlsteric de Salud




CERA: Fl Ministerlo de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Munlcipalldad recursos destinados a finandiar los siguientes objetivos del “Programa de
Enfermedades Respiratorias Infantilas”; .

Objative General:

- Entregar atencidn de saslud oportuna, personalizada y de calidad 2 personas menores de
20 affos de edad, que cursan con Infecclones Respiratorlas Agudas y que presentan
enfermedades resplratorias &onicas, asegurando pesquisa precoz, dlagnéstico,
tratamiento y segulmlento, contribuyendo a disminulr complicaciones y mortalldad
prematura, como también a la mejorfa de la calldad de vida de estas:

- Entregar atencién oportuna, personalizada y de calidad 2 personas de 20 afios y méds
con enfermedades resplratorias crénlcas y agudas, asegurando la pesquisa precoz,
dlagnostico, tratamlento, seguimlento y rehabilltacidn, contribuyendo a disminuir
complicaciones y mortalidad prematura, come tamblén [a mejoria de la calldad de vida.

Objetivos Especificos:

- Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades resplratorias
agudas y crénlcas, alcanzando la meta definlda en la estrategia naclonal del salud 2011 -
2020

- Desarrollar estrateglas educetivas individuales y/o grupales para a promocion de la salud
y prevencién de enfermedades resplratorias.

Productos Esperados!

- Aumentar anualmente 0,5 puntos porcentuales la poblactén bajo control del total de a
poblacién menor de 20 afios inscrita en &l establecimiento.

- Aumentar en 0,5 puntos porcentuales {a poblacion bajo control del total de la poblacidén
de 20 afios ¥ mas inscrita en el establecimlento. .

- inasistenclas a control de crénicos menor o Igual al 20% de los controles agendadas

- Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de cronicos en la Sala
IRA (paclentes, padres y/o culdadores)

- Que al menos el 40% de los paclentes EPOC Etapa A sintomaticos hayan cumplido con
un programa de rehabllitacién pulmonar.

- Realizar educactdén integral en salud respirstorta al 100% de los pacientes Ingresados y
en control crénico en la Sala ERA (paclentes y culdadores) segiin fecha de evaluacidén

del Programa.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Minlsterlo de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucldn aprobatorla, la suma anual y dnlca de % 24.185.225, para
alcanzar el propdslte y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en la clausura antertor.

2 Kinesidlogos | .
44 hrs/smna Total Anual
Monte Patria $ 24,195.225 $ 24.195,225

El Munldple se compromete a coordinar fa definicién de coberturas en conjunto con el
Sarvicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acclones sefialadas por éste para




estrateglas especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Pregrama para los beneficiarlos legales,

QUINTA: El Municlplo se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar fos
slgulentes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
Integrante de este convenlo.

Componente 1; Contribuir a la disminucidon de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias agudas y crdnlicas, alcanzando la meta definlda en la estrategla nacfonal de
salud 2011 - 2020

Estrateglas:

a) Implementar y desarrollar estrategias de pesqulsa precoz de enfermedades respiratorias
crénicas.

b) Entregar atencién de salud a la poblacidn infanto juvenil con infecclones respiratorias
agudas y exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas, priorizando [os menocres
de 5 afios en las Salas IRA de los establecimlientos de salud.

c) Establecer estrategla para ia atencidn de personas que cursen con NAC derivados a las
Salas ERA de los establectimientos de salud.

d) Implementar y desarroliar estrateglas de pesquiss precoz de enfermedades respiratortas
crénicas en su establecimiento de atentlon primaria y en coordlnacidn con nivel
secundarlo,

e) Reallzar esplrometrfas para confirmaclon diagndstica vy’ categorizacién por severidad
funcional de la poblacldon con enfermedades crénicas bajo control del Programa.

f) Clarlficado el diagnostico, severidad y nivel de control de la patologia respiratorifa crénica,
asegurar el acceso regular da terapla definida segin norma vigente

g) Evaluar el Impacto de las Intervenciones terapéuticas individuales con la evaluaclon de fa
calidad de vida de los paclentes crénicos respiratorios bajo. control

h) Desarrollar un programa de rehabliitacion pulmonar en atencién primatla en personas con
EPOC.

1) Organizar y desarrollar protocolos de referencia y contra referenclta con el nlvel
secundario para optimlzar la derivacdién de pacientes de acuerdo a criterfos definldos,
conocidos y evaluados por la red asistencla.

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas indlviduales y/¢ grupales para la
premocién y prevencidn en salud, junto con el automanejo de los padentes crénicos

resplratorios.

Estrategias:

a) Reallzar seslones educativas programadas y agendadas, dirigldas hacla la premocléon de la
salud y prevenclon de enfermedades respiratorias.

b) Realizar educaddn integral por Medico IRA/ERA, al ingreso y en los controles de crénicos,
enfocada al automanejo de la enfermedad resplratoria créonlca.

¢) Realizar seslones educativas indlviduasles y/o grupales para ef automanejo de la
enfermedad respiratoria crénica

d) Realizar seslones educativas al equipo de salud en relacidn a la pesquisa y manejo de
patologias resplratorias supervisadas y organizadas con el nivel secundario.

a) Realizar seslones educatlivas al equipo de salud de la atenclén primarla en relaclén a la
pesquisa, manejo y referencla de patologlas respiraterias en conjunte con el nivel

secundario,




SEXTA;: El Servlcio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, confarme a io definido
en el Punto VII. Monitoreo y Evaluacidn, en funcidn de las orlentaciones emanadas de [a
DI\;ESCIIOH de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenclales, del Ministerio de
Salud.

El Monltoreo y evaluacion se arienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimlento de {es
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eflclencla y efectlvidad,

ge ::eallzara evaiqaclc’an de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de Diciembre (elaboracion del REM P3) con base a los indlcadores descritos
y cuya fuente de Informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

La evaluacién se reallzard en forma {ndependlente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendrd un peso relatlvo diferente

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPCONENTE anexo 1

Medlo de .
Nombre de Indicador verificacién Peso Relativo %
porcentaje de pacientes en contro! de
probiemas Crénlcos Respiratorios (CR} REM 40%
Porcentaje de inasistentes a control de CR REM 20%

Porcentaje de Ingresos y controles de crénlco en
Sala IRA o IRA Mixta que reciben educaciones
Integral diriglda hada ia promoclén de la salud, REM 30%
prevencién de enfermedades resplratorias y
autornanejo de |la patologfa respiratorla cronlca

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a la Munictpalidad en
cuotas 12 mensuales, de acuerdo a (05 objetivos especificos y las estrateglas que se hayan
explicitado en este convenic en conformidad a la naturaleza de cada Componente,

OCTAVA: La Municipalldad se obliga a enviar a! Servicio, mensualmente, 2 partir de la fecha
de aprobacién del convenic, un Informe completo del estade de avance de las etapas de
ejecuclén del presente Programa, Este informe deberd incluir, al menos: fa indlvidualizacion
del personal contratado para su ejecucidn, con indicacldén del establecimiento en donde se
desempefian, profeslén u oficio y niimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados; un Informe de gastos de los fondos traspasados y cualquier otro antecedente qgue
sea requetido por el Servicio

El Serviclo, podré efectuar una constante supervisién, control y evaluacldn del convenlo e
impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mas eficlente y eflcaz los objetlvos del
presente convenio.

v : Serd responsabilidad de la Munidpalidad, velar por la correcta adminlstracién de
fos fondos reclbidos, gastados e invertidos en las diferentes unldades de Salud. Lo anterlor,
Independientemente de las atribuciones que le competen al Servidio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendlcién de cuentas de los fondos entregados y de las revislones que
pudlese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, 2 través del Departamento de

Audltora del Servicio.




Sin perjulcio de lo anterior, las transferenclas de recursos .se rigen por las normas
establecldas en fa Resolucidn N© 759 de 2003, de la Contralorfa General de |a Repablica, en
particular en [o sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor estara
obligado a enviar a |a Unidad otorgante un camprobante de ingreso por los recursos
percibldos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a fo menos, el monto
de los recursos recibldos en el mes, el monto detallado de la inversidn reallzada y el saldo
disponible para el mes siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud no entregardn nueves fondes a rendir, sea a
disposlcion de unidades Internas o a la adminlstracién de terceros, mientras la persona o
institucidn que debe reclbirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
Inversidn de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finallzado el perfodo de vigencla anual del presente convenio y en el caso que el
Munlciplo no haya cumplide con ef 100% de la ejecucién de los fondos del programa para e
afio respectivo, el Serviclo procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.
Sin perjuldo de lo anterior, excepclonalmente y en forma fundada, las partes podrin de
comin acuerdo, mediante fa suscripcién de los actos administrativos correspondlentes, utifizar
estos saldos para dar continuldad durante la anualldad sigulente a este pregrama de salud. La
peticién de la utilizacidn de estos saldos por parte de la Municlpaildad para les fines antes
previstos se reallzard a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo,

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalldad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para fa efecuctén del mismo, ella asumird e mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo rige desde la fecha de [a total tramitaclén de la
resoluclién que lo apruebe y hasta el 21 de diciembre del 2015,

Sin perjulclo de lo anterlor, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenio comenzaren a ser otorgadas el 10 de enero de 2015, por razones de
buan servicle, atendldo lo sefialado en los dictdmenes N° N°16,037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contralorfa General y lo dispuesto en el articulo 52 de [a Ley N° 19.880, toda
vez que [as actlvldades pactadas gue se han realizado desde e| 1° de enero del afio en curso,
han producldo y producen consecuencias favorables para las personas y no leslonan derechos
de terceros, ya que se trata de un Progrema de Salud de Continuidad cuya suspensién,
hublese traldo aparejada graves perjuiclos para la salud de los paclentes beneficlarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenlo se firma en 4 gjemplares, quedando uno en poder
del Serviclo de Satud, uno en el de la Munlclpalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud, Subsecretarfa de Red As[stendalﬁgmgislén de Atencién Primarla.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES — IRA MIXTA.

MUNICIPAL

En La Serena a.iciceiniinernin. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publlco domiciliado en calle Avenida Franclsco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (T.P.) D, ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, personeria seglin D.S, N© 31 del 28 de junio de 2011 de] Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y [a ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese mismo domlicllio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicic NO© 412/2014,
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 Estatuto de Atencidn 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 vigencla 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 6° del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
rettera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoclucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarlos, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerioc de Salud, Incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Enfermedades
Respiratorias Infantiles (IRA}).

El Programa de Infeccién Respiratorias Infantiles (IRA) fue aprobado por Reselucién
Exenta 1269/2014 del Ministerio de Salud; el Programa de Enfermedades Respiratorias
del Adujto (ERA) ha sldo aprobado por Resolucion Exenta N ° 1267 /2014 del Ministerio
de Salud. Ambas resoluciones son anexe al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desaf'rollar en virtud 'c’lel
presente instrumento. Se ha aprobado a distribucién de recursos a través de la Resolucién

Exenta N° 31/2015 del Ministerio de Salud




TERC_ERZ}: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Jla
Munlicipalidad recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del “Programa de
Enfermedades Respiratorias Infantlles”:

Objetivo General:

- Entre”gar atencién de salud oportuna, personalizada vy de calidad a personas menores de
20 afos de edad, que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y que presentan
enfermedades respiratorias crénlcas, asegurando pesqulsa precoz, diagndstico
tratamiento y seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones vy mortaiidacli
prematura, como también a la mejorfa de Iz calidad de vida de estas,

- Entregar atencién oportuna, personalizada y de calidad a personas de 20 afios y mas
con enfermedades respiratorias cronicas y agudas, asegurando [a pesquisa precog,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién, contribuyendo a disminuir
complicaciones y mortalidad prematura, como también la mejorfa de la calidad de vida.

Objetivos Especificos:

Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias
agudas y crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategla nacional del salud 2011 -
2020

Desarrollar estrategias educativas Individuales y/0 grupales para la promocidn de ta salud
y prevencién de enfermedades respiratorias.

Productos Esperados:

- Aumentar anualmente 0,5 puntos porcentuales ia poblacién bajo control del total de la
poblacién menor de 20 afios inscrita en el establecimiento.

- Aumentar en 0,5 puntos porcentuales ia poblacidn bajo control del total de la poblacién
de 20 afios y mas inscrita en el establecimiento.

- Inasistencias a control de crénicos menor o Igual al 20% de los controles agendadas

- Realizar educacién integral al 100% de los ingresos y controles de crénicos en {a Sala
IRA (pacientes, padres y/o cuidadores)

- Que al menos el 40% de los pacientes EPOC Etapa A sintométicos hayan cumplido con
un programa de rehabilitaclén pulmonar.

- Realizar educacién integral en salud respiratoria al 100% de tos pacientes Ingresados y
en control cronico en la Sala ERA (pacientes y culdadores) segln fecha de evaiuacion del

Programa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la. suma anual y Gnica de $ 24.195.225, para
alcanzar el propésite y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior,

2 Kinesiblogos
44 hrs/smna Total Anual
Monte Patria $ 24.195,225 $ 24.195.225

El Municipio se compromete a coordinar la definiclén de coberturas en conjunt'o con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para




estrateglas especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para los beneficiarios legales.

QlUINTA: El Munlicipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sigulentes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
Integrante de este convenio.

Componente 1: Contribuir a fa disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, alcanzando la meta definida en (a estrategla naclonal de
salud 2011 - 2020

Estrategias:

a) Implementar y desarrollar estrateglas de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias
cronicas,

b) Entregar atencién de salud a la poblacidén infanto juvenil con infecciones respiratorias
agudas y exacerbaclones de enfermedades respiratorias crénicas, priorlzando los menores
de 5 afos en las Salas IRA de los establecimientos de salud.

c) Establecer estrategia para la atenclén de personas que cursen con NAC derivados a las
Salas ERA de los establecimientos de salud.

d) Implementar y desarrollar estrateglas de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias
cronicas en su estableclmiento de atencién primaria y en coordinacién con nivel
secundario,

e) Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacién por severidad
funcional de fa poblacidén con enfermedades crénicas bajo control dei Programa.,

f) Clarificado el dlagnostico, severidad y nlvel de control de la patologia respiratoria cronica,
asegurar el acceso regular de terapia definida segln norma vigente

g) Evaluar el impacto de [as intervenciones terapéuticas Individuales con la evaluacion de la
calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo controf

h) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en atenclén primarla en personas con
EPOC,

i} Organizar y desarrollar protocolos de referencla y contra referencia con el nivel
secundario para optimizar {a derivacién de pacientes de acuerdo a criterios definidas,
conocidos vy evaluados por la red asistencla

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la
promocion y prevencién en salud, junto con el automanejo de los pacientes crénicos

respiratorios.

Estrategias:

a) Realizar sesiones educatlvas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocién de la
salud y prevencion de enfermedades respiratorlas. o

b) Reallzar educacién integral por Medico IRA/ERA, al ingreso y en los controles de crénicos,
enfocada al automanejo de la enfermedad respiratoria crénlca.

c) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales para el automanejo de la
enfermedad respiratoria crénica y . .

d) Realizar sesiones educativas al equlpo de sajud en relaclo_n a la pesquisa y manejo de

patologias respiratorias supervisadas y organizadas con el mvgl secundarto. ]

Realizar seslones educativas al equipo de salud de la atencidn primarla en relaclon a la

a rs . - .
) pesquisa, manejo y referencia de patologias respiratorias en conjunte con el nivel
4

secundario.




SEXTA: El Servicic ev_aluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funclén de las orientaciones emanadas de la

[S)i\.ifiscijén de Atenclén Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
alud.

E? Monltoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolic y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eflciencia y efectividad.

_Se I:ealizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de Diciembre (elaboracidén del REM P3) con base a los indicadores descritos
y cuya fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

La evaluacién se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra un peso relative diferente

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE anexo 1

Medio de

Nombre de Indicador - " i
verificacién Peso Relativo %

Porcentaje de pacientes en control de

problemas Crénlcos Respiratorios {(CR) REM 40%

Porcentaje de inasistentes a control de CR REM 30%

Porcentaje de ingresos y controles de crénico en
Sala IRA o IRA Mixta gue reciben educaciones
integral dirlgida hacia [a promocidn de la salud, REM 30%
prevencion de enfermedades respiratorias y
autocmanejo de la patologia respiratoria crénica

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud, a la Municipalldad en
cuotas 12 mensuales, de acuerdo a los objetlvos especificos y las estrategias que se hayan
explicitado en este convenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: La Munlicipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha
de aprobacion del convenio, un Informe completo del estado de avance de las etapas de
ejecucidn de! presente Programa. Este informe deberd inclulr, al menos: la individuaiizacion
del personal contratado para su ejecucion, con Indicacidon del estabiecimiento en donde se
desempefian, profesién u oflcio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados; un informe de gastos de jos fondos traspasados y cualquier otro antecedente que

sea requerido por el Serviclo

El Servicio, podra efectuar una constante supervislén, contro! y evaluacidén del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetlvos del

presente convenio.

NOVENA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anter}_or_”,
independientemente de las atribuciones que le competen al Ser_vicio, en el sentic.}o. de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados Y de las revisiones gue
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de

Auditoria del Servicio.




Sin perjuicio de |o anterior, las transferencias de Fecursos se rigen por Jas rnormas
establecidas en |g Resolucién N° 759 de 2003, deia Contralorfa General de la Reptblica en
particular en jo sefalado €N su numeral 5.2 que: “al Organismo Piblico receptor es;:aré
obligado a enviar a |a Unidad otorgante un comprobante de ingreso pPor los recursos
percibldos y un informe mensual de sy inversién, que debers seftalar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y €l saldo
disponible para el mes slgulente.

Y_en su numeral 5.4: los Servicios de Salud No entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a ia administracién de terceros, mientras Ia persona o

comun acuerdo, mediante |a suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar
estos saldos para dar continuidad durante la anualldad siguiente a este programa de salud, La
peticiéon de ia utilizacién de estos saldos por parte de ia Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard a més tardar e 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: E! Serviclo de Salud no asume responsabilidad financierg mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por eilo, en el caso que la Municipalldad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la totai tramitacién de la
resolucidn que lo apruebe y hasta ei 31 de diciembre del 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 19 de enero de 2015, por razones de
buen servicio, atendido lo seRalado en los dictdmenes N° N®16.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y io dispuesto en el articuio 52 de Ia Ley N© 195,880, toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio en curso,
han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan derecflos
de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya guspenslon,
hubiese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en ppder
del Servicic de Salud, uno en el de Ia Municipalldad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud, Subsecretarfa de Redes Asistenciales, Divisién de Atencién Primaria.

D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR (T.P.)

L. MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIM \O
AVET A&OQT/E@/ &
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