ﬁ,ﬂﬂﬁf{ 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
—— DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® D15 7

Quillon, 11 de Abril de 2012,

VISTOS:

- l.a Resolucién Exenta 1C/N°® 1089 de fecha 04 de Abril de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la Hustre Municipalidad de Quillon v El Servicio de Salud Nuble.

e La Ley N° 18.693, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
techa 31 de Marzo de 1988 v sus posteriores modificaciones.

DECRETO:
1. Apruébese “Convenio Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto
- ERA”, por un monto de §$ 14.627.979.- (Catorce millones seiscientos veintisiete mil

novecientos setenta y nueve pesos).

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

z. Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillon.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

JE CATALAN SALDIAS
ALCALDE

JCS/EH V%ﬁjsh. 22
DISTRIBUCION:

s Archivo Departamento Salud de Quillon,
s Archivo Depto. Ppto. ¥ Finanzas Desamu
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.




CHILLAN

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio Programa
de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA, aprobado por Res. Ex. N° 426
del 17 de marzo del 2012 del Ministerio de Sdlud, el convenio de fecha 19 de marzo del 2012,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE vy la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
las facultades que me confiere el D.S. N° 14004 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 Repdblica,
dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1€ N°/ _
| 04ABR/012 1089
I® -:APRUEBASEEI convenio de fecha 19 de marzo
del 2012, suscrito enfre este SERVICIO DE| SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, mediante el cual el Municipio se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio, asi cf:mu, a cumplir las acciones sefialadas por éste

para estrategias especificas y se compromgte 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
resolucidn al (tem 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa de Control
de Enfermedades Respiratorias del Adulto 1 ERA de| presupuesto de|l Servicic de Salud
Nuble.

* B J'AIME GU_Z.MAH NOVA
REC?'DR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a;
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CONVENIO PRDGF%AMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO — ERA

En Chillan, a diecinueve de marzo del dos mil doce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho pubhcc domiciliado en Bu]nas N® 502, representado por su Director Dr. Jaime
Guzman MNova, del misme domicilio, en adelante el 'Servicio” y la 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillon,
representada por su Alcalde D. Jaime Cataldn Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante |a
“Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobada
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso gque |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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 59 del 2011, del Ministeric de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente reselucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incarporando a la Atencion Primaria como area vy 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 Resoly

Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del
recursos destinados a financiar todas o algunas

cion Exenta N° 426 del 17 de marzo del 2012, del
compromete a desarrollar en virtud del presente

$ervicio, conviene en traspasar a la Municipalidad

de las siguientes estrategias del “Programa de

Control de Enfermedades Respiratorias del Adulta:

1. Contribuir a la disminucién de las hospitalizs
cronicas reagudizadas.

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

ciones por enfermedades respiratorias agudas y

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulés precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $14.627.979.- para alcanzar el cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior, destinado al CESFAM de Quillon.

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio, cuando comresponda, 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
para los beneficiarios legales.

QUINTA: El Municipioc se compromete a utilizar lo
componentes especificados en el Programa.
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5 recursos entregados para financiar los siguientes




Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 18 afios con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas reagudizadas.

Estrategias:

aj Mastener la atencion de las personas con afecciones respiratorias crénicas reagudizadas en las
salas ERA, _

by Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios.

c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria crénica 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 crinicas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VIl. Monitoreo y Evaluacién, en funcién ge las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencion Primaria, de [a Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministeric de Salud.

El Monitoreo y Evaluacion 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 realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de

septiembre con base a los indicadores descritos ¥ cuya fuente de informacién 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 relative que se indica en cuadro a seguir,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

! _Nombre de Indicador Medio de verificacién | Peso Relativo % |
_Inasistentes a Control de Cronicos Respiratorios (CR). |  REM 30%
. N® de pacientes crénicos en control, mayor de 19 arios. ____REM 50%

Forcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben
educacion dirigida hacia la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias.

MNota: Para el afio 2012, este indicador pernmitira
conocer fa linea de base del porcentaje de pacientes
qgue reciben eduycacionn.

REM 20%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a los 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.

OCTAVA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de |
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser |
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nublg, Depto. de Finanzas, segun Ord. 3A2 N* 13 del OF
ge enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de epero del 2011, ambos del Director del Servicio de
alud Nuble,




NOVENA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, el Municipio deberd devolver,
dentro del plazo de 30 dias corrides, los valores corrgspondientes a la parte no ejecutada de |as
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plaze 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la gjecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio reguerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria def Servicio. lgualmente, 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 curse.

Para constancia, firman:
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