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CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO — ERA

En Castro a 22 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT: 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins 504, en la ciudad de
Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Nacional de
Identidad N° del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de deracho plblico, RUT N° 71.146.000-4,
domiciliada en calle Mocopulli 75, de la ciudad de Daleahue, representada por su alcalde, Sr.
Alfredo Segundo Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de Identidad N° . en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 tecnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para Ia
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 201 1, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, vy, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencidn 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 Resolucion Exenta N° 426 del 17 de febrero del
2012, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, 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™

1. Contribuir a la disminucion de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas y
cronicas reagudizadas.
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2. Aplicar estrategias educativas individuales vio grupales Para la promocién de salud vy |a
prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a Io seflalado en las clausulas Precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacién de Ig

Este monto corresponde a la contratacién de Recurso Humano Profesional, segun lo siguiente:

e Un Kinesiélogo/a jornada 33 horas semanales,
* Un Enfermero/a Jornada 33 horas semanales.

En sl caso de no Poseer el recurso humang de enfermera, puede generar g recurso de
Segundo kinesidlogo.

Asi mismo, el Municipio se Compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con
el Servicio, cuando corresponda, asi como, g cumplir las acciones sefaladas por éste para
esirategias especificas ¥ se compromete g implementar Yy otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para |os beneficiarios legales.

QU}{\JTA: El Municipio se compromete a utilizar |os Fecursos 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 1g afios con enfermedades
respiratorias agudas Y cronicas reagudizadas.

Estrategias:
a) Mantener |a alencion de las Personas con afecciones respiratorias crénicas
reagudizadas en las sajas ERA.
b) Priorizar Ia atencioén a personas mayores de 65 afios,
¢) 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 prevencion de enfermedades respiratorias,

Estrategias: :
a) Realizar sesiones educativas programadas Y agendadas, dirigidas hacia Ia

SEXTA: El Servicio evaluars el grado de cumplimienta del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreg Y Evaluacién, en funcisn de las orientaciones emanadas de la Division
de Atencién Primaria, de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales, de| Ministerio de Sajud.

diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efactividad.
Se realizard evaluacion de proceso del Programa durante el afio, con fecha de corte g 30 de

septiembre y 30 de diciembre del afio en CUrso con base a los indicadores descrifos y cuya
fuente de informacisn oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).
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La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendré el peso relativo que se indica en cuadro a seguir.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

. Medio de .
Nombre de Indicador verificacion | eSO 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
educacion dirigida hacia la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias. REM 20%
Nota. Para el afio 2012, este indicador permitiré conocer Ia linea de

base del porcentaje de pacientes que reciben educacién.

SEPTIMA: Los recursos seran 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: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio,
con los detalles que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de |a Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 t&rminos 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de |a Replblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenia de la
inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendird cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consolidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados y saldo disponible,
la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dfas del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le pusdan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera entregar una rendicién
detallada y documentada de los gastos realizados 'y el cumplimiento de los objetivos v
estrategias comprometidas. :
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DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el Servicio
descentaré de la transferencia regular de aténcién primaria, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para lo cual, la
Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera cuota del
convenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resultante.

DEGIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hazsia al 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior al afio en
curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste
lo estima pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte del Municipio en
una fecha anterior al vencimiento del Convenio. :

Sin perjuicio de la renovacion del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducir
para su desarrallo. !

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad, otro en poder del Director del Establecimienta
y los dos restantes en la del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién
de Atencion Primaria,
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