HUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud
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MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
CONTROL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA.

l f}'l'H!'”H';"‘-l“'“\i)Il! MONTE PATRIA, 16 de Abril de 2013.
i A
VIS TO St o in
aeenon 32609 | - La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Murucipalidades;

T e - Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha

YA 18 ABR Z[}K 06.12.2012, donde se sefiala la eleccién del

Bt DJ/ Alcalde y Concejales para el periodo 2012-

0 2016;

S L ‘ El Acta de Instalacion del Concejo Municipal

de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de

12;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.952, de fecha

04.12.2012, que  aprueba el Presupuesto

Municipal Vigente;

Decreto Alcaldicio N° 12.323 de fecha 11 de

Diciembre 2012 que aprueba Presupuesto

Salud para el ario 2013.-

- EID.FL 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 Orgdnico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucion N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptblica.

- Resolucion 834/2013 del Servicio de Salud
Coquimbo.

- Resolucion Exenta N° 878, de fecha 05 de
Abril de 2013, que aprueba Convenio
Programa de Control de Enfermedades
Respiratorias del Adulto — ERA.

-  En uso de las facultades inherentes a mi

cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 3.905 /2013

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Control de Enfermedades
Respiratorias del Adulto ERA, suscrito con fecha 26 de Marzo de 2013, en‘tre
el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Directora Dra. Ana Fanas
Astudillo y la llustre Municipalidad de Monte Patria representada por su
Alcalde Don Juan Carlos Castillo Boilet.

2. ESTABLEZCASE que el presente convenio apunta a la Equidad,
Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y 'de {a
Modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como Area y pilar relevante, y ha decidido fortalecer el Programa de Control

de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA.




HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud conviene en asignar al
Munucipio desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la
suma anual y unica de $25.546.440.- (Veinticinco millones, quinientos
cuarenta y seis mil, cuatrocientos cuarenta pesos).

4.- ESTABLESCASE que los recursos serdan transferidos por el Servicio de
Salud a la Municipalidad 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.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de Diciembre del
ario en curso.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N° S

@“cb LA SERENA
- 3 ABR. 2013

Int. N° 255

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, Art. 90 del D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud, la Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la
Republica y Resolucion N© 834/13 de! Servicio de Salud Coquimbo v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las

prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
. la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante

en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°08 del 04 de enero del
2013, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 26.03.13, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. JUAN
CARLOS CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, reiative al Programa de Control
Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA, segin se detalla en el presente

instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO — ERA

En La Serena a..26.03.13.. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho ptibiico
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aquirre N°795, La Serena, representado por su Directora Dra. ANA
. FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personerfa segun D.S. NO 84 del 28 de diclembre de 2012 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho piblico domiciliada en cafle Diaguitas N° 31
Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese misma domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N© 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la
“"Municipalidad” o el "Municipio®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes cldusulas:

PRIMERA; ;
NO 19,378, en su articu

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
lo 56 establece gue el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
impartan con posterioridad a fa entrada en vigencia de esta

las normas técnicas, planes y programas que se imp




ey 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° 59 def 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando Ia forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos ef Minjsterio de Salud dictard la
correspondiente resofucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, y, de las prioridades programéticas, emanacdas de’I
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primarfa como drea y pilar relevante, el Ministerio de Salud,
ha decidldo fortalecer el Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA).

&l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N © 08 del 4 DE Enero del 201 3, del Ministerio
de Salud. Anexc al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

IERCERA: E/ Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrategias del “Programa de Control de
Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

1. Contribuir a la disminucion de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas y crénicas
reagudizadas.

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

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 tramitacion de la Resolucidn aprobatoria,
la suma anual y dnica de $ 25.546.440 (veinticinco millones quinientos cuarenta y seis mil
cuatrocientos cuarenta pesos), para aicanzar el cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura
anterior,

El monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcicn:

$ 12.907.560 $ 8.605.032 $ 3.583.872 $ 443.976 $25.546.440

En recurso humang se considera:

. 1 Médico, 11 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $299.156,
2 Enfermeras, 33 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $537.815 para cada una.
. 2 Kinesidlogos, 22 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $358.543 para cada uno.

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio,
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a Implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para los beneficiarios

legales.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este converio.

Componente 1: Entregar tratamiento a adultes mayores de 19 afios con enfermedades respiratorias agudas
y crénicas reagudizadas.
Estrategias: ) ) ) ) )

a) 7 Mantener la atencién de las personas con afecciones respiratorias cronicas reagudizadas en

las salas ERA. i
b) Priorizar ia atencién a personas mayores de 65 afios.




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

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

Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocién 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 Evaluacidn, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division de Atencién Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

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

Se realizard evaluacién de proceso del programa durante el afio, 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 realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendrd el peso relativo que se indica en cuadro a seguir.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE ev; 1

) Medio de
. Nombre de Indicador verificacidri Peso Relativo %
Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%
N° de pacientes crénicos en control, mayor de 19 afios. REM 50%

Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben educacién dirigida
hacia la promocién de la salud y prevencién de enfermedades | REM 20%
respiratorias.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, a la Municipalidad 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.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar mensualmente al Servicio los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en el anexo 1, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, ademds de un informe completo y documentado de las etapas de ejecucién financiera del
presente Convenio, debiendo incluirse al menos: porcentaje de ejecucién del programa y de sus estrategias,
la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesién y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; la rendicidn
financiera de los fondos traspasados deberdn venir acompafiadas por los medios verificadores utilizados, y

cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

. El Servicio, podrd efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del conver?!o e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a
través del Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la

Resolucién N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en su




numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd
seflalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, ef monto detallado de I3 inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente,

Y en su nuneral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendlr, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras 13 persona o institucion que debe recibirios no
haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacidn final de cuenta de un incumplimiento
de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente.

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

: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anteripr, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este

convenipo comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2013, por razones de buen servicio, atendido fo

sefialado en los dictamenes N° N°16.037/08 v No 11.189/08, ambos de la Contraloria General y lo

dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado 4
desde el 19 de enero del afto en curso, han producido y producen censecuencias favorables para las

personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trala de un Programa de Salud de Continuidad cuya

suspensién, hubiese traldo aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes beneficiarios legales.

. DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en Ia del Ministerio de Salud, Subsecretaria de

Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria.

Firmas legibles

0, JUAN CARLOS CASTILLO BOILET DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

29.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenic al Item
N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO — ERA

I ‘ PR,

Erm&’a:a ?...‘n.:—......’i.‘u...;.;;;&'. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena
represenFado por su Directora Dra. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio’
personeria segun D.S. NC® 84 del 28 de diciembre de 2012 del Ministeric de Salud, er;
adelante el "“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO
BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N© 12120 del
06 de diciembre de 2012, 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 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprot':ado 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 financlamiento serd 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 materializaria al sefialar “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 Atencién Primaria como drea 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 Resolucién Exenta N ° 08 del 4 DE Enero del
2013, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias
del “Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

Contribuir a la disminucion de las hospitalizaclones por enfermedades respiratorias
agudas y crénicas reagudizadas.

:

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

el Ministerio de Salud, a
alud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes
través del Servicio de S







tramitaclén de la Resolucién aprobatoria, la su Y

acl : , ma anual y Unica de 25.5
(veinticinco millones. q_uimentos cuarenta y seis mll cuatrocientos cuasrenta :eGs'::)o
para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior '

El monto estipulado, debera invertirse en la siguiente proporcion:

$12.907.560 $ 8.605.032 $3.589.872 $443.976 $25.546.440

En recurso humano se consldera:

. 1 Médico, 11 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $299.156.
2 Enfermeras, 33 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $537.815
para cada una.

. 2 Kinesidlogos, 22 hrs. semanales, con un valor referencial mensual de $358.543
para cada uno.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

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

Estrategias:
a) Mantener la atencion de las personas con afecciones respiratorias crénicas
reagudizadas en las salas ERA.
b) Priorizar la atencion a personas mayores de 65 aiios.
¢) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria
cronica bajo control en Salas ERA.

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

Estrategias: .
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigldas hacia la

promocién de la salud y prevencion de enfermedades respiratorias.
b) Realizar sesiones educativas pregramadas y agendadas, enfocadas en el
manejo de las enfermedades respiratorias cronicas.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la

de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de

SEXTA:
en el punto VII. Monitoreo y

Divisién de Atencion Primaria,
Salud.

n se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El Monitoreo y Evaluacié
diferentes componentes




Se rgallzaré evaluacion de proceso del programa durante e afie, con fecha de corte al 30 de
septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el
Reglstro Estadistico Mensual (REM).

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendrd el peso relativo que se indica en cuadro a seguir,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

anexo 1

Nombre de Indicado Medio de :
r veriflcacién Peso Relativo %

Inasistentes a Control de Cronicos Respiratorios (CR). | REM 30%

N® de pacientes cronicos en con m

afics., D trol, mayor de 19 REM 0%
APorcentaje de Ingresadcs a Sala ERA que reciben

educacién dirigida hacia la promocién de la salud vy | REM 20%

prevencidn de enfermedades respiratorias. ]

SEPTIMA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, 2 la Municlpalidad en
cuctas mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrategias que se hayan
explicitado en este convenic en conformidad a la naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: Ls Municipalidad se obliga a enviar mensualmente al Servicio los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en el anexo 1, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, ademds de un Informe completo y
documentado de las etapas de egjecucién financlera del presente Convenio, debiendo
incluirse al menos: porcentaje de ejecucion del programa y de sus estrategias, la
individualizacién del personal contratade para su ejecucién, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién y ndmero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados; la rendicidn financlera de fos fondos traspasados
deberan venir acompafiadas por los medios verificadores utiizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del

presente convenio,

NOVENA: Serd responsabilidad de la Munlicipaiidad, velar por la correcta administracién de
los fondos recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
Independientemente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de

Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn No 759 de 2003, de la Contraloria General de ia Republica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publlco receptor estara
obligado a enviar a la Unidad atorgante un comprobantg de~ ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sehalar, a lo menos, el manto
de los recursos rectbidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo

disponible para el mes siguiente.




Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucidn que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
Inversién de los fondes ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los
montos del convenio que no hayan sido ejecutados opertunamente.

DECIMA PRIMERA: Ll Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinades por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resclucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

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 1° de enero de 2013, por razones de
buen servicio, atendido lo sefalade en los dictdmenes N° N916.037/08 y N© 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19,880, toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio en
curso, han producido y producen consecuenclas favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspensién, hublese traido aparejada graves perjuiclos para fa salud de los pacientes

beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
de! Servicio de Salud, uno en ¢l de la Municipalidad y ios dos restantes en la del Ministerio

de Salud, Subsecretarfa de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

7 DIRECTORA
DAD DE MONTE PA SERVICIO DE SALUD COQUIMEO
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Anexo 1

Compunente Productos Esperados indicadores Media de Verificacion
Companente 1! gntregar traamiento a |Awmentar en 0,5 puntos porcentuales Cumpfimients del Objetive Especificg NoL:
adultas  mayores de 19 afies  ¢on |poblacién bajo control del total de la pobladién Indicadar Moy -
enfermedades respiratoriss  BQudas  y |adultz Inscrita en el establecimiento. Indicador N°L: |Inasistencia s Control de Crdnicos ’
cronlcas reagudizadas Respiratorios (CR} Numetador; REM 23 Seccion: F celdas 59-64
Cstrateqias: Formula de Caicula: Cenominador: REM 23 Seccldn A+ Serccidn B
a) Mantenar {a  atencidn de [as NP de pacl s In x100 Indicador No2:
personas con afecclunes N@ de paclentes codnicos resplratories en contrgl ’
respiratonas cronlcas reagudizadas Numerador: REM P3 5,
: eccion A
en la_s Salas ERA ) Indicador N®2: n® de padentes cronicos en controt, mayor de
b} Priorizar 13 atencién a personas 19 afios: Denominador: peblacion nscrita mayor de 19 afos.

mayores a 63 afios.

¢y Aumentar en un G,5% la mbertura
de personas con enfermedades
resplratorias cronica bajo controt
en las Salas ERA.

Companente T aplicar  estrategias
educativas indiviguales y/o grupales para la
promacién de [a salud y la prevencidn de
enfermedades respiratorias.

Estrateging:

a) Realizar  scsiones educativas
programadas ¥ agendadas,
dirlgitas hacia |a promocion de la
salud ¥
entermedades respiratorias.

b) Realizar seslones educativas
programadas y agendadas

prevencidn de

Realizar educacion programada al menos al
50% de los pacientes Ingresados a ia Sala ERA

{paclentes y cuidadores)

Formula de Calculg:

N° de paclentes en control x 100
Poblacin Inscrita > 19 afios
Cumplimiento ¢el Obletivg Espacifice NOZ+

Indicador N°3: porcentate de ingresados a Sala ERA que
reciben educaclén dirigida hacia la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades respiratorias.

Formula de Calculo:

L] jpn
(giz}!e pacientes gue Ingresan & la Sala ERA

Sumgpligvento del Obletive Especifcp No2;
Indicador N°3:
Numerador: REM 23 Secckon LL 12

Derominador REM 23, seccién B
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