


RESOLUCIÓN EXENTA N° 622 
LA SERENA 

24 FES. 2014 

1 t. N° 288 

ISTOS: 

El D.F.L. N°l/OS que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 
2.763/79, Art. 90 del 0 .5. N° 140/04 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de 
Salud, la Resolución N° 1600/08 Y 759/03 ambas de la Contratarfa General de la 
República y 0.5. N°126/13 del Ministerio de Salud Y, 

CONSIDERANDO: 
En el marco de. principIos orientadores que apuntan a la Equidad, Participación, 
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, Y, de las prioridades programáticas, 
emanadas del Ministerio de Salud, Incorporando a la Atención Primaria como área y 
pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control 
Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA), programa aprobado por Resolución 
Exenta N o 1237/2013, del Ministerio de Salud .. 

RESOLUCIÓN: 

• 
10 

. _ APRUEBAS E el convenio de recha 20.02. 14, suscrIto entre la 
_ MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde D. GARY 

VALENZUELA ROJAS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su 
\ 	 Dlrectora(S) D. LlA VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Control 
, Enfermedades RespIratorias del Adulto - ERA, según se detalla en el presente 

instrumento. 
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CONVENIO 


PROGRAMA DE CONTROL 


DE ENFERMEDAD ES RESPIRAT01UAS DEL ADULTO - ERA 


20.02.14 
En la Serena a.. .......................................... ....... entrt el SIRVlCO DE SALUD 
COQUlMlO, ptr'SOOIi";.1l1d1ca de de:recho pjblk:o, dornld_ado en calle Avenida Frendsto de 
Agulm! N0J95, La Serene, representado por so DI~(S) D. $lA. UA Yn.l.AlAOEL 
SALINAS, del mismo domldllo, en adelante el 'ServIdo- o el "Servtdo de Salud·, 
Indlstlntamtnte, y la nlJSTRE MUNICIPAUDAD DE RlO HURTADO, persona jur1db de 
derecho públco, domiciliada en caKe Unla! S/N, Samo Alto, RIo Hurtedo, representada por 
su Akakle D. GARY VALEN ZUELA ROlAS de ese mismo domldUo, en adelante la 
"Munldpalldad" Oel "MunldpiO", In(lIsUntamente, se ha &COrdado celebrar un convenio, que 
consta de \as siguientes d6usulas: 

PRIMERA; Se de~ constanda que el Estatuto de Atend6n PrlmaM de SWd MunldpaJ, 
aprobado por la Lty N o 19.378, en su artSoJlo 56 establece que .aport. estatal mtnSlJal 
podri Incremeotarse: "En el caso que \as normas técnicas, planes y programas que se 
lmp¡¡rtllfl con posterlorktad a la entrada en vigencia de esta ley ImpOquen un mayor lIasto 
pa~ la Municipalidad, su flnandamlento seri lnco:porado a los aportes estableddos en el 
artIc:u lo .9'. 
Por su parte, el &rtkulo 60 del Decreto Suprtmo N o S9 del 2011, del Ministerio de Salud, 
reitera dicha norma, agregando la forma de materiaWUlrfa al sel\alar "para OJYO$ efectos el 
Mlnlsterto dé Salud dictan la correspondiente resolud6n". 

mUNDA: En el 1T'IIrtl) de prlodplos oritntadores que apuntao a la equidad, PattldPfdón, 
Descentrallndón y Satlsfac:d6n de los Usuarios, y, d, las pñorkIadts progr.uNtlcas, 
emanadas del HInIsterio de Salud. mrporando a la Atend6n Prtmn como jru y pilar 
relevante, el MlntsteM de Salud, ha deddlOo fomiecer el Programa de ControlEnfermedades"'_ del "",110 (....). 
E! referido Programa ha SIdo a~ por ResoIUCi6n Exem N • 123112013 del KInIsterio 
de Salud Ysus recursos han SIdo dlstribuld09 a lr.tYés de la ResoIucI6n Exenta NO 1262/2013 
del Ministerio dt Salud. Ambas re:sollJClones se entienden como parte Integra del presente 
convenio. 

UICCM: El Mlnl$terto de Salud, a través del ServIdo, conviene en asignar a la 
Municipalidad recursos dtstInados I nnal'lCilr todas o algunas de las siguientes estr!ttglas 
del ~ Prograrna de Control de En~~ Respiratoria! del Adulto·; 

1. 	Contribuir a la dlsmlnud6n de la f'I'IOI'teIkl&6 premawra por enfermedades respiratorias 
a6nk:U, alQnzando la meta def\nlda en la estrategca nacional de salud 2011 • 2020 

2. 	 Oesarrollllr estrategias eduClItlvos IndMdU&les '1/0 grupales para la promoción de salud y 
la prevend6n de tnrermed~ resplratortas 
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aJARlA; Conforme a lo seflalildo en las dál.lsulas precedentes el Ministerio de Salud a 
través del SeMdo de Saloo, conviene en asignar al MunldplO, desde la fecha de t;UiI 
tramltad6n de la Resolucl6n aprobatoria, la SU~ ilooal y (mica de $ 11 .306.217, para 
alcanzar el QJmpllmlento de las estrategias señal&das en la davsura anterlot. 

El monto estlpulado, deberá Invertirse en la siguiente propordón: 

~""""ogo 1_" 
44 hf'5/smna 7 hrs./smna 

$ 8.863 .195 $ 2.443.022I~- 1$11.306. 217 1 

As! mismo, el Municipio se compromete a coordinar la deflnldOO de cobelturM en conjunto 
con el ServIcio, aJando correspooda, as! como, a OImptlr las aa:tones señaladas por éste 
para estrategias especificas y se compromete a Implementa' y otorgar las prtStadones 
seIIa!ad¡s en el Programa para los beneficiarios legilles. 

QUINTA: El Munlclplo se compromete a utilizar los ft(UIW$ entrtgados pal1: ftnandar los 
slWU1entes componentes especificados en el Programa, que se fflUende (onnar parte
Integrante de este roovento: 

Compon~ 1: Contribuir iI la disminución de 111 ~aUdad pr!fTIatura poi' enfermedades 
respiratorias crónicas, alcanzado lil1 meta dellnlda en la estnItegla l'IQdonal de Sblud 2011 ­
2020: 

Estrategias: 

11) Implementar y desarroll8r estrateglils de pesquisa precoz de enfermedades 
resplratol1as crónicas. 

b) Entn!gar atención a personas mayores de 65 ll00s que cursen con NAC dettvados 11 
las Salas ERA de los estlIbledmlentos de salud. 

e) R!eIlz.ar espIrometrias pan! cooftrmadón dl1l5lnóstlal Y C21 legorll&dón por severidad 
funcional de la poblad6n bajo ~ del ProgI'lll'Tlll. 

d) callftcado el diagnostico, severidad Y m el de control de la patologra respll'lItorla 
crónica, se garantiza el acceso regular de tmpla definida según norma. 

el Evaluar ellmpiKto de las Intervef\done:s te~ IncIv1ruale:s con eYaluad6n de 
la CZ!lId &d de vida en los padentes bajo contrat. 

r) DesarTOHar un programa de Il!hablJtidOll pulmonar en personas con EPOC 
slntomátk:os con IImitb:iooes de ~ iK1JYidild!S de lil vida diana. 

51) R.!ferlr a nivel seamdano padentes que QJmplan criterios de sevendad o 
Inestabilidad según 121 normattvi!l MINSAL ~nte. 

Componente 2: DesarrolJar estrateg~ edUCZlttm kk:lMduales y/o gru pales para la 
prom0d6n de salud y la prevención de eJlfermedades resplratQl1as. 

Estnlteglas: 
al Realizar sesklnes educaUvas Iodtvldumes y/o grupales dirigidas t\ada la 

promoción de la salud y pll!vendón de enfermedodes resplratol18$. 
b) Realizar sesiones educativas Individuales y/o grupales para el ¡utomanejo de 

la enfermedad resplretorla mnica. 
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3m: El Municipio se compromete I ullhar los feaJrsos ~ para fll\ilndar la 
obtendOn de los 5J9utentes Productos. espedllcildos en el Progrilma, QUe se tnUende formar 
parte Integrante de este <DnYenIo: 

Productos Esperados; 

Aumentar en 0,5 ptmlos port811ua1es la población bajo mntrol de liño tri rul'SO en 
comparación al aí\o anterior. 
Ciltegor\UJr al 100% de los Ingresos al Programa segUn nivel de sevmlad de la 
enfermedad. 
Que al menos el 10% de los pader.l.es EPOC hayan cumplido con un programa de 
rehablllbldon pulmoMr. 
Reallur educad6n Integral en salud respiratoria al 100% de los peclentes IngreS&dos 
V en control 0'Ón1c:o en la Sala ERA (padentcs V wldadores) según fecha de 
evaluad6n del Programa• 

SÉP'J'IMA; B ServIdo evakxri el grado de wmpllmlmo del Programa, coofurme a lo 
defII1ldo en el punto VIl. HO:lttoreo YEvlIluadOn, en fur.cl6n de las orientaciones emanadas 
de la DMsión de Altnd6n PrImaria, de la Subsecrttarfa de Redes Asistendales, del 
Ministerio de Salid. 

El MonIlOfto y Evaluadcin se orientan a toooctf el desanolo y grado de OIrTIClIImtento de los 
dferentes componentes del Programa ton el prop6sto de mejonr su etIdenda Vefed!YlcW, 

Se reallzaril evaluiKlÓn de proceso d!I progtarTWI dUI11'1C! el afio, con tema de mrte al 30 de 
junIO y 31 de Okiembre del a/\o en ano (elaboRdón R.EM PJ) c:on base • los IndlCadom 
descrttO$ y CIJ'f3 fuente ele lntormad6n dldaI es el REH23 

la evatUbdón se realiza'" en forma Independiente para cada Con'Ipon!nte del Programa y 
cada Indlc:&dor leAdri eJ peso relativo que st Indk.a en OI~dro astgu\r. 

INOICAOORES YMEOIOS DE VERlFlCACÓN POR COMPONENTE_ 1 

Hedlo deNombre de Indicador Peso Relativo ~ verll\cad6n 

NO de padentes cr6n1cos respiratorios en cootrol de 
20 Ymas III'1os. >EH "" 
-""~ de Ingresos ,1 """"" categoriudón según nivel de severidad 

con 'E" '''''' 
Pora!nt2lJe 
nl'l&llcen un 

de 
pro

pacientes 
grama de re

EPOC bajo 
habllitadon pulmonar 

control que 'E" ",.. 
Porcenta,e de Ingresados y en control* en Sala ERA 
que reciben educación 1rtegt¡1 en SII~ respntoria 
dll1glda al automanejO REM '''''' 

'.-. 
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0CTAyA: los reaJrsos serán b1Insferidos por el Servido de Salud. a la Munldpalldad en 
wotas mensuales, de i!lClJtrdo ji 105 objeHvos espedl\cos YIH estrategias que se hayan 
explldtado en este convenio en conformldild a la naturaleta de cada Componente. 

• 
NOVENA La Munldpalldad se obll9a a @flVIar al ServIdo, mensualmente, a partir de la fecmI 
de aprobadón del convenio, un Informe completo del estado de avance de los etapas de 
ejeaJd6n d8 presente Progn,ma. Este Infonne deber' Incluir, al menos: le locIWIualltadón 
del ¡>monal contnItbdo pa~ su ejeaJdón, con Indlc:ad6n det Htabledmlento en donde se 
desempeñan, profesión u oftdo y número. de horas contntada$ Ylo destinadas para 10$ nnes 
sef\alados; un Informe de gastos de los fondos traspasados Ycualquier otro ant~en~ que 
sea requerido por el ServIdo 

El Servido, podrá efectuar una constante supervlsl6n. control y evaluacl6n del convenio e 
I~rtlr pautas técnicas para amUlr en forma más e/'Idente y eficaz los objeUvos del 
presente convenio. 

• 
DCCJMA¡ Será responsablTldad de la Municipalidad, velar por la correcta admlnlsmelón dE! 
los fondos recibidos, gastados e Invertidos en las dlfetl!l1les ul'lldedes de Salud. Lo anter1Of, 
Independientemente de las atr1budones que le competen al Servido, en el sentido de exigir 
oportunamente la rendld6n de ruentas de los fondos entl1l9ados y de las revlsb'le.s que 
pudiese efectuar, si esl fuera el caso, en términos alelltor1oS, 8 través del Departamento de 
Audltorla del Servido. 

51n perjuldo de lo antel'ior, IH tnnsferendas de ~rsos se rigen por las normas 
esta~as en la Resotud6n N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la P..eptibllca, en 
partiajar en lo seIIaIado en su numetlll 5.2 que: 'eI Organismo PúbIco n!a!ptof estIriÍ 
obHgado a enWif I la UnIcIad otorgante un comprobante de Ingreso por los reQll1IOS 

perdbldos Yun Informe mensual de su Inversl6n, Que deberi sel\alar, a lo menos, el monto 
de los recursos recibidos en el mes, el monto dctaVIIdo de la InvtrlI60 relllUIda Y el saldo 
disponible para el mes siguiente. 

y en su numeral 5.4: los Servidos de Salud no entregan!n nuevos fondos a rendIr, sea a 
disposición de unidades Internas o a la administración de terceros, mlertras la persona o 
Instlnldón qua ~ red bl r10s no haYi!l cumpldo con la obllg«ión de rendir ClJalta de la 
Inversión de los fondos ya concedidos. 

DlgMA PRIMERA: Analizado el periodo de vlgendi!l anual del presente convelVo y en el 
caso que el Municipio no l'Iaya cumpftdo con el 100% de la ejewd6n de los fondos del 
proQrama para el afio respectivo, el Servido proc:edcri e solicitar a la COOl'JOi!I el reintegro 
de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundadll, IlIs 
partes podrán de común acuerdo, mediante la suscrlpd6n de los actos administrativos 



correspondientes, utilizar estos saldos para dar conUnuldad durante la anualidad siguiente a 
este programa de sahJd. la peUd6n de la uunzad6n ele estos saldos por parte de la 
Municipalidad para los fines antes previstos se realizará a más tardar el 15 de noviembre del 
año respectMl. 

DÉCIMA SEGUNDA: El Servido de ~Iud no asume responsabilidad financiera mayor que la 
que en este Convenio se señala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los 
fondos destinados por el Servido para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor Gasto 
resultante. 

• 
ptCIMA nRCICRA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitación de la 
reso!udón que lo apruebe V Msta el31 de diciembre del 2014. 

Sin perjuICIo de lo antenor, se deja const2lnda' pof las partes, que las actlv1dades a que se 
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas ello de enero de 2014, por razones de 
buen servido, atendido lo sefIalado en los dictámenes N° N016.037108 y NO 11.189/08, 
ambOs de la ContraJoría General y lo dispuesto en el artículo 52 de la ley N° 19.880, toda 
vez Que las actividades pactadas que se han realizado desde el 10 de enero dl!:l 1100 en 
OJrso, han producidO y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan 
derechos de tl!:rceros, ya que se trata ele un Programa de Salud de Continuidad ruya 
suspensión, hubiese traldo aparejadll graves perJUicios para la salud de los pacientes 
benefldarlos legales. 

pÉClMA CUARTA! El presente cQOvenlo se firma en 4 ejemplares, qUedando uno en poder 
del Servido de Salud, uno en el de la Hunlclpalld;,d y los dos restantes en la del Hlnlstl!:rio 
de Salud, Subsecretaria de RedI!:S Aslstendales, Dlvlsl6n de Atenc16n Prlmaña. 

Finnas Ilegibles 

• 
SRA. UA VllLARROEL SAUNASD. GARY VALENZUELA ROJAS 

DIRECTORA{S)AlCAlDE 
SERVICIO DE SALUD COQUIMBOl. MUNICIPAUDAD RIO HURTADO 



20.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenio al Item 
N°24-03-298 "Atención Primaria, l ey 19 .378", del Presupuesto del Servicio de Salud 
Coqulmbo. 

ANOTESE y COMUNIQUEsE• 

• 
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CONVENIO 

PROGRAMA DE CONTROL 

DE ENfERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO _ ERA 

En La 5<..n.....................-..-.............2..fi .. fEB ..2014.n'.. el SERVICIO DE SALUD
•
COQUIMBO. persona jurldlca de derecho público, domldlli!ldo en calle A ....enlda Frandsco de 
AgullTe N°795, La Serena, representado por su Dlrect:ore(S) D. SRA. UA VILUJtROEL 
SAUNAS, del mismo domldllO, en IIdelante el "Servido" o el "Servicio de Salud", 
Indlstlnta~ente. y la ILUSTRE MUNICJPAUDAD DI!! RlO HURTADO, persen!! Juridlca de 
derecho publico, domldllachll en calle Unlca S/N, Sama Alto, Rlo Hurtado, representada por 

• 
su Alcalde D. GARY VA.L!NZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, en cdelante la 
-Munldpatlded'" o el "Munldplo", Indlstlntamente, se ha acordado celebrar un convenio, que 
constB de las siguientes dáusules: 

PBIMERA¡ Se deja constancia que el Estatuto de Atend6n Prlmaña de Salud Munldpal, 
aprobadO por la Ley N o 19.378, en su lIrtJc;u[o 56 esta~ece que e4 aporte estotal mensual 
podrá Incrementllrse: -En el caso que las normas téallcas, planes y programas que se 
lmpartzln con po$teriorld~ a la entrada en vlgenda de estlI ley Impliquen un mayor gasto 
para la MunicIpalidad, su flmmdamlento sen! Incorporado a k)s aportes establecidos en el 
artlwlo 49". 

Por su plIrte. el artfOJlo 60 del Decreto supremo N o 59 del 2011, del Mlnlster10 de Salud, 
reitera dicha norma, agregando le forma de materlellzarle al seftalar -para cuyos efectos el 
Ministerio de Salud dlctzu;~ la correspondiente resolución", 

SEGUNDA; En el marco de pl1ndplos orientadores que apuntan a la equidad, Partldpadón, 
DescentratlUldón y Satisl'acclón de los usuarios. y, de las prioridades programáticas, 
emanadas del Ministerio de Salud. Incorporando a la Atendón PrImaria como áree y pilar 
relevante, el Mlnlstet10 de Salud, ha deddldo fortalecer el Programa de Control 
Enfennedades Respiratoria del Adulto (ERA). 

8 refer1do Programa ha sido aprobado por R.esoludÓn EXenta N o 1237/2013 del Ministerio 
de Salud y sus recursos hlln sIdo distribuIdos a tr:!lvés de la Resoludoo Exenm NO 1262/2013 
del MInisterio de Selud. Ambas resoludones se entlenden como parte Integrll del presente 
convenio. 

TERCERA; El Mlntsler10 de Salud. a través del Se......ldo. oonvlene en as~nar a la 
MunIcipalidad recursos destlnados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias 
del "Proorama de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto": 

1. 	Contribuir a la dlSmlnudón de la mortandad prematuns por enfermedades resplnstor\a.s 
crónicas. alcanzando la meta definida en la estrategia nadonal de salud 2011 • 2020 

2. 	 Desarrollar estrategias educativas IndlvldUllI~ y/o grupales para la promoción de salud y 
la prevencl6n de enfermedades respiratorias 

1 



CUARTA: Conforme I!I lo sel'lalado en las cláusulas precedentes el MinIsterio de Salud, a 
través del Servido de Salud, conviene en asignar al Munldplo, desde la fecha de total 
tramltad6n de la Resolud6n aprobatona, la suma anual y única de $ 11.306.217, para 
alcanzar el cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura antenor. 

El monto estIpulado, deberá Invertlrse en la siguiente proporción : 

Klnes\ologo 1 Medico 
44 hrsjsmna 7 hrs./smna 

IRlO $ 8.863.195 $ 2 .443.022 I $ 11 .306.217 1Hurtado 

AsI mismo, el Munldplo se compromete a coordinar la deftnldón de <:oberturas en <:onjunto 
con el Servicio, cuando corresponda, as! como, a OJmpllr las acciones señaladas por éste 
para estrategias especificas y se compromete a Implementar y otor9ar las prestaciones 
sefilll&das en el Programa para 'os benefldarlos '~ales. 

QUINTA; El Munldplo se compromete a utilizar los recursos entregados pal1!l t'lnanclar los • siguientes componentes especificados en el Progl'Zlma, que se entiende formar parte 
Integrante de este convenIO: 

COmponente 1: Contribuir a la dlsmlnudón de la morUlldad prematura por enfermedades 
resph'lItorlas crónicas, alcanzado la meta deHnlda en la estrategia nacional de salud 2011 ­
2020: 

EstrategIas; 

• 

a) Implementar y deSarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedades 
resplmtonas crónicas. 

b) Entregar i!!tendón a personas mayores de 65 años que cursen con NAC der!vi!!dos a 
las Salas ERA de los establecimientos de salud. 

e) Realiza' esplrometrias paJa¡ conflrmad6n diagnóstica y categortz&dón por severidad 
fundonal de la pobladón bajo control del programa. 

d) Calificado el diagnostico, severidad y nivel de control de la patologla respIratoria 
cró"'ca. se garantIza el acceso regular de terapia definIda según norma. 

e) Evaluar el Impacto de las Intervendones terapéutlcas individuales con evaluaCIÓn de 
la calidad de vida en los pacientes bajo control. 

t) DesalTOllar un programa de rehabllltadon pulmonar en personas con EPOC 
sintomáticos con IImltaclones de Ii!!S actividades de la vida dIana, 

g) Referir a nivel secundarlo padentes que cumplan criterios de severidad o 
lnestab111dlld según la normativa MINSAl v igente . 

Componente 2: Desarrollar estrategIas educatlvas IndIvIduales y/o grupales pi!!ra la 
promoclón de salud y la prevención de enfermedades resplratorlas, 

Estl1lteglas:
al Realizar sesiones educativas IndIviduales y/o grupales dirigIdas hacia la 

promodón de la salud y pre~clón de enfermedades resptratorlas. 
b) Realizar sesiones educativas Individuales ylo grupales para el automanejo de 

la enfermedad resplnltOrla crónica. 
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~: El Munldplo se compromete a utilizar los recursos entregados pa~ ftnandar la 
obtend6n de los siguientes productos, espedncados en el Programa, que se entiende (ormar
PlIrte Integrante de este convenio: 

Productos Esperados: 

Aumentar en 0,5 puntos porcentuales la pobJación bajo oon(rol de ano en anso en 
comparación al año anterior. 

categonzar al 100% de tos Ingresos al Prog~ma según nivel de severidad de [a

enfermedad. 

Que al menos el 10% de los padentes EPOC hayan cumplido con un programa de 
rehabilltadon pulmonar. 

Realizar educaciÓn Integral en salud resplrator1a al 100% de los pacientes Ingresados 

y en control crónico en la Sala ERA (pacientes y cuidadores) según fecha de 

evaluad6n del Programa. 


• 
SéWMA¡ El ServicIo evaluará el grZJdo de almpllmlento del Programa, conforme a lo 
detrn ldo en el punto VIl. Monltoreo y Evllluacl6n, en funckm de las orientaciones emanadas 
de la Dlvlsl6n de AtenciÓn Primaria, de la Subsecret2uia de Redes Aslstendales, del 
Mlntsterlo de Salud • 

El Monltoreo y Evalultdón se Of"lentan a conocer el desalTollo y grado de almpllmlento de los 
diferentes componentes del Progl'1lma con el propósito de mejorar su efk:leooa y efectividad. 

Se realizara evaluacIón de proceso del programa durante el ano, con fecha de corte al 30 de 
Junio y 31 de Dldembre del ai'lo en C\HSO (elaborad6n REM P3) con base a los Indicadores 
descritos y cuya fuente de lnfonnacl6n ofldal es el R.EM23 

La eveluad6n se realizará en forma IndependIente pal1l cada Componente del Ptogl1lma y 
cada IndIcador tendrá eJ peso relativo que se Indica en aladro a seguir. 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFlCAC16N POR COMPONENTE IftCIRIl 

MediD d.Nombre de Indicador Peso Relativo %
verl"cadón 

NO de pacientes crónIcos respll1ltorlos en control de 
REM 40%20 Ymas al\os. 

Porcentaje d. Ingresos .1 Progl1lma con REM 20%categorlzad6n segón nIvel de severidad .,.Porcentaje de padl!i:ntes EPOC bajO control REM 20%
flnallcen un programa de rehabllltadon pulmonar 

Porcentaje de Ingresados y en control- en Sala ERA• 
que reciben eduCZld6n Inteq~ 1 en salud ~Inltorla 
dirigIda al automanejo REM 20% 
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OCTAVA; Los recursos seriln trtlnsferldos por el Servido de Salud, a la MuniCipalidad en 
cuotas mensuales, de acuerdo a los objetivos espedncos y las estrategias que se hlIyan 
explicItado en este convenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente. 

NO CUota Valo~ 
Cuota 1 942.193 
CUota, 942.184 
CUota 3 942.184 
Cuota 4 942.184 
Cuota 5 942.184 
Cuota 6 942.184 
Cuota 7 942.184 
Cuota 8 942.184 
Cuota 9 94Z.i'84 
Cuota 10 942.184 
Cuota 11 942.184 
Cuota 12 942.184 

• NOVENA LB Munldp~rrdad se Obliga a enviar al Servk[o, mensualmente, a partir de la fedwI 
de aprobación del convenk), un Infonne completo del estado de avance de las etapas de 
ejecuCIón del pl'e$ente Programa. Este Infonne debe'" Indulr, al menos: la Indlvlduallx.ad6n 
del personal contnltado para su ejeaJclón, con IndlcadÓn del Mblbleclmlento en donde se: 
desempel\an, profesl6n u oftClo y número. de horas contratadas y/o destinadas para los fines 
se1\alados; un Informe de gastos de los fundos traspasados y cualquier 00-0 antecedente que 
sea requerido por el Servido 

El Servido, podrá efectuar una constante supervisión, control y evaluadón del convenio e 
impartlr ¡llIutas técnicas para alcanzar en forma m,b endente y eneaz los objetivos del 
presente convenio. 

DECIMA: Será responsabilidad de la Munldpalldad, velar por la correcta administración de 
los fondos recIbidos, gastados e Invertidos en las diferentes unIdades de Salud. Lo anterior, 
Independientemente de las att1budones que le competen al Servklo, en el senUdo de exigir 
oportunamente la rendldón da cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que 
pudiese efectuar, si esf fuera el caso, en términos alearorlos, a través del Departamenro de 
AUdltoria del Servido. 

• 
Sin perjuldo de lo anterior, las transferendas de recursos se rigen por las normas 
estableddas en la R~ud6n NO 759 de 2003, de [a Contraloría General de la Repúbllca, en 
particular en [o sefíalado en su numeral 5.2 que: "el OrganIsmO Público receptor estlJni 
obligado a enviar a la UnIdad otorgante un comprobante de Ingreso por los recursos 
percibidos y un infOrme mensual de su InversIón, que deberá seftalar, a lo menos, el monro 
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la Inversión realizada y el saldo 
disponIble para el mes siguiente. 

y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a rendir, sea a 
dlspos[dón de unidades Internas o a [a admlnlstradón de terceros, mientras [a persona o 
Instltudón que debe reclblt10s no haya cumplido con la obligación de rendIr cuenta de [a 
Inversión de [os fondos ya concedidos. 

DECIMA PRIMERA: Finalizado el perlado de vigencia anual del presente convenio y en el 
caso que el Munldplo no hayll cumplido con el 100% de la ejecuclon de los fondos del 
programa pans el lIi'io respectivo, el Servido procedeni 11 solldtar II la comuna el reintegro 
de dIchos fondos. Sin perjuldo de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las 
partes podrán de común acuerdo, mediante la suscripción de los actos administrativos 
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COrTeSpondlentes, utilizar estos saldos pe~ dar continuIdad dUl"2!lnte ,a anualidad siguIente i!!I 

este progrllrnll de SlJJud. La petición de la utilización de estos s<lIldos por parte de la 
Munldpalldad para los flnes antes previstos se realizará a más terdar el 15 de noviembre del 
año respecttvo. 

DÉCIMA SEGUNDA; El Servido de Salud no asume responsabilidad flnander'll mayor que 111 
que en este Convenio se sel'lala. Por ello, en el CZlSO que la Municipalidad se excede de los 
fondos destinados por el Servido para la ejecución del mismo, ella asumlri el mayor gasto 
resultante. 

otctMA TERCERA; El presente convenio r1ge desde la fecha de la total t~mltad6n de la 
resolución que lo I!Ipruebe y hasta el 31 de diciembre del 2014. 

Sin perjuicio de k> anterior, se deja constancia por las partes, que las activIdades a que se 
renere este convenio comenzaron a ser otorgadas ello de enero de 2014, por ~zones de 
buen servicio, atendido lo sel\alado en los dictámenes N° N016.037/08 y NO 11.189/08, 
ambos de la COntralorfa General y lo dISpUesto en el artículo 52 de la ley N° 19.880, toda 
vez que I"s actividades pactt!ldas Que se han reanzado desde ello de enero del año en 
curso, han proclucklo y producen consecuencias flIvorables para las personas y no lesk>nan 
derechos de tert:eros, ya que se trata de un Progr1lma de Salud de ContinuIdad cuya 
suspensión, hubiese traldo aparejada graves perjuldos para la salud de los padentes 
benefldarios legales. 

DtCIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, Quedando uno en poder 
del Servido de Salud, uno en el de la Munklpalldad y los dos restantes en la del Ministerio 
de Salud, 5ubsecretllrfa de Redes Aslstendales, División de Atención Primaria. 

• 
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