g Decreto N°: 4 08 /

: MRAT. : Aprueba Convenio relativo

Lo al programa de control de

RiO HURTADO enfermedades respiratorias
MUNICIPALIDAD del adulto,

ALCALDIA

samo azto, 03 MAR, 2014

VISTOS: Ley N° 19.378 sobre Estatuto
de Atencién Primaria de Salud; Decreto Supremo N°59 de 2011, del
Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 622 de fecha 24 de
febrero de 2014 de la directora del Servicio de Salud de
Cogquimbo, Resoclucién Exenta N° 1237 del afio 2013 del Ministerio
de Salud, Resolucién Exenta N° 1262 del afo 2013 del Ministerio
de Salud:; y las facultades gue me confiere la Ley N°18.695,
QOrganica Constitucional de Municipalidades;

CONSIDERANDO: La necesidad de aumentar
la eficacia en el otorgamiento de las acciocones de salud por los
equipos locales de manera de fortalecer su gestidn en salud;

DECRETO:

1. APRUEBASE, el convenio relativo
al pregrama de control de enfermedades respiratorias del adulto
_ ERA, suscrito entre el Servicio de Salud Coguimbo y la
Municipalidad de Rio Hurtado con fecha 20 de febrero de 2014, el
cual se considera parte integrante de este decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

-Servicio de Salud Coquimbo
-Secrotaria Municipal
-Depto. de Salud

-Peortal de Transparencia
=hrchivo



Servicio de

Ftnliatio de
Satid

RESOLUCION EXENTA N° 6 2 2

LA SERENA

74 FER. 2014

Int. N° 288

ISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, Art. 92 del D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, la Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la
Republica y D.S. N9126/13 del Minlsterlo de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Particlpacion,
Descentralizaclon y Satisfacclén de los Usuarlos, y, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud, Incorporando a la Atencion Primaria como drea y
pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidldo fortalecer el Programa de Control
Enfermedades Resplratoria del Adulto (ERA), programa aprobado por Resolucién
Exenta N © 1237/2013, del Ministerio de Salud..

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE e| convenlo de fecha 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
Directora(S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Control
Enfermedades Respiratorlas del Adulto - ERA, segin se detalla en el presente
instrumento.

MUNICIPALIDAD
RIO HURTADO
OFICINA DE PARTES
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CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA

20.02.14
En L2 Serena a......ccoriesissesssonensonnonin. @0tre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblica, domiclliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora(S) D, SRA. LIA VILLARROEL
SALINAS, del mismo domidllo, en adelante el “Serviclo® o el “Servico de Salud”,
lndlst:intan}enle, ¥ la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por
su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ess mismo domicllio, en adelante Ia

*Municipalidad” o ef *Munidplo®, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatute de Atenclén Primaria de Salud Munidpal,
aprobado por la Ley N © 19.37B, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a Ja entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto

para la Municlpalidad, su financlamlento sera incorporado a los aportes establecldos en el
articulo 49°,

Por su parte, el articulo 6° del Decrete Supremo N © S9 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarfa al sefialar “para cuyos efectos &l
Ministeric de Salud dictara |a correspondlente resolucin™.

SEGUNDA; En el marco de princlpios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencldn Primaria como drea y pllar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decldide fortalecer el Programa de Control
Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N ° 1237/2013 del Minlsterlo
de Salud y sus recursos han sido distribuldos a través de la Resolucdén Exenta NO 1262/2013%

del Ministerio de Salud. Ambas resoluciones se entienden como parte Integra del presente
coenvenio,

IERCERA: FI Ministerlo de Salud, a través del Servicio, convlene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar tedas o algunas de las sigulentes estrateglas
del *Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulte”:

1. Contribulr a Ja disminucidn de la mortalldad prematura por enfermedades resplratorias
crbnicas, alcanzando la meta definida en Ia estrategia nacional de salud 2011 - 2020

2. Desarroliar estrateglas educativas individuales y/o grupales para la promocidn de salud v
ia prevencién de enfesmedades resplratorlas


http:20.02.14

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las tldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a

través del Serviclo de Salud, conviene en asj

ud, gnar al Munlciplo, desde la fecha de total
tramitaclén de la Resolucidn aprobatoria, Ja suma anual y Gnléa de $ 11.306.217, para
alcanzar el cumplimlento de las estrateglas sefialadas en la clawsura anterior.

El monto estiputado, deberd invertirse en Ia sigulente proporclon:

Kineslologo 1 Medico
44 hrs{smna 7 hrs.fsmna
Rlo
Hurtado $ 8.863.195 $ 2.443,022 $ 11.306.217

Asl mismo, el Municiplo se compromete & coordinar la definliddn de coberturas en conjunto
con el Serviclo, cuando corresponda, asi como, a cumpllr las acclones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a Implementar ¥ otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para los beneficiarios legales.

QUINTA: El Municlplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar fos

slgulentes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio:

Componente 1: Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades

respiratorias crénlcas, alcanzado la meta definida en [a estrategia naclonal de salud 2011 -
2020:

Estrateglas:

a) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedades
respiratorias crinlcas.

b) Entregar atenclon a personas mayores de 65 aflos que cursen con NAC derlvados a
las Salas ERA de los establecimlentos de salud,

c) Reallzar espirometrias para corfirmaclén dlagndstica y categorizaclén por severidad
funcional de Ia poblacién bajo control del Programa.

d) Calificado el dlagnostico, severidad y nivel de control de la patologia respiratoria
crdnica, se garantiza el acceso regular de terapla definida segin norma,

) Evaluar el impacto de las Intervenciones terapéuticas individuales con evaluaclén de
la calidad de vida en los padentes bajo control.

f} Desarrollar un programa de rehabilltadon pulmonar en personas con EPOC
sintomAticos con limitaciones de las aclividades de la vida dlaria.

g) Referir a nivel secundario pacientes que cumplan criterlos de severdad o
inestabllidad sequn la normativa MINSAL vigente,

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales yfo grupales para la
promocidn de salud y la prevencidn de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Reallzar seslones educatlvas \ndlviduzles yfo grupales dirigidas hacla la
promoclon de Ja salud y prevenclén de enfermedades resplratorias.
b) Realizar seslones educativas Indlviduales y/o grupales para el automanejo de
la enfermedad respiratoria crénica,
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SEXTA: El Munldpio se compromete a utlizar los recursos entregados para financtar la

obtencion de los sigulentes productos, especificados en el Programa, que se entlendg formar
parte integrante de este convenio:

Productos Esperados:

Aumentar en 0,5 puntos porcentuales [a poblaclon bajo control de afio en curso en
comparacian al afio anterlor.

Categorizar al 100% de los ingresos al Programa segin nivel de severidad de Ia
enfermedad.

- Que al menos el 10% de los paclentes EPQC ha
rehabllitacion pulmonar.
Reallzar educacién Integral en salud respiratoria al 100% de los pacientes Ingresados

Yy en control crénlco en la Sala ERA (paclentes ¥ culdadores) segin fecha de
evaluadan del Programa.

yan cumplide con un programa de

SEPTIMA; E( Servido evaluard ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo
definido en el punto VIL, Monltoreo y Evaluacién, en fundén de las orientaclones emanadas

de la Division de Atencldn Primarls, de la Subsecretarfa de Redes Asistenclales, del
Ministerlo de Salud.

El Monitoreo y Evaluacldn se orientan a conocer e desarrollo y grado de cumplimiento de Jos
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencla y efectividad.

Se reallzara evaluacién de proceso del pregrama durante el afio, con fecha de corte al 30 de
funlo y 31 de Didembre del afio en curso (glaboracién REM P3) con base a los Indicadores
deseritos y cuya fuente de informacién oficlal es el REMZ23

La evaluacién se realizard en forma Independlente pars cada Componente del Programa y
cada Indicador tendrd el peso relativo que se Indica en cuado a segulr.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE sneso 1

Medlo de
Nombre de Indicador verfficadbn Peso Relativo %

N® de paclentes crdnicos respiratorios en control de REM 40%
20 y mas aftos.

Porcentaje  de ingresos al  Programa  con

20%
categorizacion segin nivel de severidad REM
Porcentaje de pacientes EPOC bajo control que 20%

REM

finallcen un programa de rehabllitacton pulmonar
Porcentaje de ingresados y en contro!* en Sala ERA
gue reciben educacldn Integral en salud respiratoria "
difglda 3l automanejo REM 20

| =N momenis de 13 evaaridn
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QCTAVA: Los recursos seran transferidos
Cuotas mensuales, de acuerdo a los obj
explicitade en este convenlo en conform

per el Serviclo de Salud, a la Municlpalldad en
etivos especificos y las estrateglas que se hayan
Idad a la naturaleza de cada Componente.

N¢ Cuota | Valor (8)
Cuota 1 $942.193
Cuota 2 | $542,184
Cuctad | $942.184
Cuota 4 | $942.184
Cupta 5 $942.184
Cupta 6 $947,184
Cuota 7 | $942.184
Cuota 8 |[$942.184
Cuota 9 $542.184
Cuota 10 | $942.184
Cuota 11 | $942.184
Cuota 12 | $942.184

NOVENA La Munlcipalidad se obliga a enviar al Service, mensualmente, a partir de 1a fecha
de aprobacidn de! convenio, un Informe completo del estado de avance de les etapas de
ejecucion def presente Programa, Este Informe debera [ncluir, at menos: la individuallzacidn
del personal contratado para su ejecuclén, con indicaclén del establecimiento en donde se
desempefian, profesion u oficlo y némero de horas contratadas y/o destinadas para los fines

seflalados; un Informe de gastos de los fondos traspasadas y cualquier otro antecedente que
sea requeride por el Serviclo

E Servicio, podrd efectuar una constante supervisién, control y evaivaclén del convenio e

Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méis eficlente y eficaz los objetlvos del
presente ¢convenlo,

DECIMA: Serd responsabifidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de
los fondos reclbldos, gastados e Invertidos en Yas diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
Independlentemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exlglr
oportunamente la rendicldn de cuentas de los fondos entregados y de las revislones que

pudiese efectuar, si as{ fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Audltoria del Servidio,

Sin perjulcio de lo anterior, las transferenclas de recursos se rigen por las normas
establecldas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repiblica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Piblico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un Informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la Inversién realizada y el salde
disponible para el mes sigulente,

Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades Internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
Instituclén qua debe reclblirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondes ya concedldos.

DECIMA PRIMERA: Finallzado el periodo de vigencla anual de! presente convenfo y en el
caso que & Municiplo no haya cumplido con el 100% de fa ejecucién de los fondos del
programa para €l afio respectivo, el Serviclo procederd a solicltar a la comuna el relntegro
de dichos fondos. Sin periulclo de lo anteror, excepclonaimente y en forma fundada, las
partes podran de comin acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos



correspondlentes, utllizar estos saldos para dar continuldad durante la anualldad slgulente a
este programa de salud. La peticién de la utllzacién de estos saldos por parte de la

Municipalidad para los fines antes previstos se reallzard a més tardar el 15 de noviembre del
afio respectivo.

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala, Por elo, en el caso gue Ja Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por ¢l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA; El presente convenlo rige desde fa fecha de la total tramitacién de la
resolucldn que lo apruebe y hasta el 31 de diclembre del 2014.

Sin perjulcic de lo anterlor, se deja constancla por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenlo comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2014, por razores de
buen serviclo, atendldo lo sefialado en los dictdmenes N° N°16.037/08 y NO 11.189/04,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articula 52 de la Ley N° 19.880, toda
vez que las actividades pactadas que se han reallzade desde el 1° de enero del affo en
curse, han producida ¥ producen consecuenclas favorables para las personas y no leslonan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuldad cuya

suspensién, hublese traldo aparejada graves perjuldios para la salud de los paclentes
beneficlarios legales.

DECIMA CUARTA: 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 la del Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistendales, Division de Atencién Primarla.

Firmas llegibles

D, GARY VALENZUELA ROJAS SRA. LIA VILLARROEL SALINAS
ALCALDE DIRECTORA(S)
I. MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



20.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atenclén Primarla, Ley 19.378", del Presupuesto del Serviclo de Salud
Coquimbo.

T

ANOTESE Y COMUNIQUESE. A ZR0 0&

570 t)ufuu)/

' / S JIA VILLARROEL SALINAS
s DIRECTORA (S)
VICIO DE SALUD COQUIMBO

’/“CHIO b“
/" “TRAN Nscnno/lrl‘! ENTE
‘\MINlS DE FE

DISTRIBUCION;

MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO
Subsecretaria de Redes Aslstenciales MINSAL S
Divisién de Atencion Primaria MINSAL .
Subdepto. Gestion Financiera DSSC.

Subdepto. APS DSSC.

Depto. Asesorfa Juridica DSSC.
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SERVICIQO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
serqig. ansieta@redsalud.gov.cl - alejandro villegas@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741~ www.sscoqulmbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chlle
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CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA

En La Serena a2 JILEEB.. 20/ entre o SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiclliado en calle Avenida Francisco de
Agulire N°795, La Serena, representads por su Directora{S} D. SRA. LIA VILLARROEL
SALINAS, del mismo domiclllo, en adelante el *Servicie” o el “Servido de Salud®,
Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de
derecho plblico, domicillada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por
su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicllio, en adelante la

*Municipalidad” o el “Munlciplo®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de \as sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Munidpal,
aprobado por la Ley N © 19,378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a Ja entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecldos en ¢l
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N © 59 del 2011, del Ministerio de Salud,

reftera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondlente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de principlos orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pllar

relevante, el Ministerlo de Salud, ha decidlde fortalecer el Programa de Control
Enfermedades Resplratoria del Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobadoc por Resolucién Exenta N © 123772013 del Minlsterio
de Salud y sus recursos han sido distribuldos a través de la Resolucién Exenta N° 1262/2013

del Ministeric de Salud. Ambas resoluciones se entlenden como parte integra del presente
convenlo.

JERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalldad recursos destinados a financiar tedas o algunas de las sigulentes estrategias
del *Programa de Control de Enfermedades Resplratorias del Adulto”:

1. Contrlbuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias
crbnicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011 - 2020

2. Desarrollar estrateglas educativas indlviduales y/o grupales para la promocion de salud y
fa prevenclén de enfermedades respiratorlas



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Munlcipla, desde la fecha de total
tramitacién de la Resoluclén aprobatoria, 1a suma anual y Gnica de $ 11.306.217, para
alcanzar & cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior.

El monto estlpulado, deberd invertirse en la sigujente proporclén:

Kinesiologo 1 Medico
44 hrs/smna 7 hrs./smna
Rio 8.863.1
Hurtado $ 8.863,195 $ 2.443.022 $ 11.306.217

Asl misma, el Munldpio se compromete a coordinar la deflnicién de coberturas en conjunto
con el Servicio, cuando corresponda, asl como, a cumplir las acclones sefaladas por éste
para estrateglas especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para los beneficiarlos legales.

DUINTA;: El Munlicipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes componentes especificados en el Programa, que se entlende formar parte
integrante de este convenio:

Componente 1: Contribulr a la disminuddn de la mortalldad prematura por enfermedades

respiratorlas crdnicas, alcanzado la meta definida en la estrategla nactonal de salud 2011 -
2020:

Estrateglas:

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

b) Entregar atenclén a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC derivados 2
las Salas ERA de los establectmientos de salud.

¢) Reallzar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacion por severidad
funcional de la poblacién bajo control del Programa.

d) Callficado el dlagnostico, severidad y nivel de control de la patologia respiratorla
crénica, se garantiza el acceso regular de terapla definida segdn norma.

e) Evaluar el impacto de las Intervenciones terapéuticas individuales con evaluacién de
la calidad de vida en los paclentes bajo control,

f) Desarrollar un programa de rehabllitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida dlaria.

} Referir a nivel secundarlo pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabllidad segdn la normativa MINSAL vigente.

Componente 2: Desarrollar estrateglas educatlivas Indlviduales y/o grupaies para la
promocién de salud y la prevencién de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Realizar seslones educativas Individuales y/o grupales dlrlgidas hacla la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas Individuales y/o grupales para el automanejo de
la enfermedad respiratoria crénica,



SEXTA: El Municiplo se oomprorﬁeté a utillzar los recursos entregados para ftnanciar la

obtendién de los siguientes productos, especificados en el Programa, que se entiende formar
parte integrante de este convenlo:

Productos Esperados:

Aumentar en 0,5 puntos porcentuales [a poblacién bajo control de afio en curse en
comparacién al afio anterior.

Categorizar al 100% de los Ingresos al Programa segdn nivel de severidad de la
enfermedad.

Que al menos el 10% de los pacientes EPOC hayan cumplido con un programa de
rehabilitacion pulmonar,
Reallzar educaclén Integral en salud resplratorla al 100% de los pacientes Ingresados

y en control crénico en Ja Sala ERA (paclentes y cuidadores) segin fecha de
evaluacion del Programa.

SEPTIMA; El Serviclo evaluard el grado de cumplimlento del Programa, conforine a lo
definido en el punto VIi. Monltoreo y Evaluacién, en funcién de las orlentaclones emanadas

de la Dhvislén de Atenclén Primaria, de la Subsecretardia de Redes Asistenclales, del
Ministerio de Salud.

Bl Monltoreo y Evaluacion se orlentan a conocer el desarrollo y grado de cumplimlento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficlencia y efectividad.

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el ailo, con fecha de corte al 30 de

junio y 31 de Diciembre del afic en curso (elaboracién REM P3) con base a los Indicadores
descritos y cuya fuente de informacién oficial es el REM23

La evaluacién se reallzard en forma [ndependlente 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 gnexo 1

Medio de
Nombre de Indicador verlficadion Peso Relativo %
NO de pacientes crénlcos respiratorios en control de REM 40%
20 y mas afios.
Porcentaje de Ingresos al Programa con REM 20%
categorizaclén seglin nivel de severidad

Porcentaje de paclentes EPOC bajo control que REM 20%
finalicen un programa de rehabiiitacion pulmonar

Porcentaje de ingresados y en control* en Sala ERA
que reciben educacién integral en salud respiratoria X
dirigida al automanejo REM 20%

=4l moments de 1a evaluacién




OCTAVA: Los recursos serdn transferidos
cuotas mensuales, de acuerdo a los objett
explicltado en este convenlo en conformida

por el Serviclo de Salud, a Ia Municipalldad en
vos especificos y las estrateglas que se hayan
d a Ja naturaleza de cada Componente.

N9 Cuota | Valor ($)
Cuota 1 942.193
Cuota 2 $942,184
Cuocta 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 $942.184
Cuota 10 | $942.184
Cuota 11 | $942.184
Cuota 12 | 4$942.184

NOVENA La Municipalidad se obllga a envlar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha
de aprobacién del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de
ejecucién del presente Programa. Este informe deberd Incluir, al menos: la Individualizacién
del personal contratado para su ejecucldn, con jndicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesidén u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines

sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servigo

El Servicio, podré efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del convenio e

impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mas efidente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA; Sera responsabllidad de la Municipalldad, velar por la correcta adminlstraclén de
los fondos recibldos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud. 1.0 anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentide de exlglr
oportunamente la rendicldén de cuentas de los fondos entregados y de las revislones que

pudlese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin peruicio de lo anterlor, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N? 759 de 2003, de |a Contralorfa General de la Republica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Qrganismo Pablico receptor estard
obligado a envlar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
perclbldos ¥ un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos reclbldos en el mes, el monto detallado de la Inversién realizada y el saldo
disponible para el mes sigulente.

Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud ne entregardn nuevos fondos a rendlr, sea a
disposicién de unidades internas o a la administraclén de terceros, milentras la persona o
Institucién que debe reclbifos no haya cumplido con la obligaclén de rendir cuenta de la
Inverslén de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: Finallzado e! periodo de vigencia anual del presente convenio y en el
caso que el Municiplo no haya cumplide con el 100% de la efecuclon de los forxdos del
programa para el afio respective, el Serviclo procedera a solidtar a la comuna el reintegro
de dichos fondos. Sin perjuicic de lo anterlor, excepclonalmente y en forma fundada, las
partes podrdn de comdn acuerdo, medlante la suscripclén de los actos administrativos



correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuldad durante 1a anuallidad sigulente a
este programa de salud. La peticién de la utllizacién de estos saldos por parte de la

Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a maés tardar el 15 de noviembre del
afio respectivo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que Ja
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalldad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERGERA: Fl presente convenlo rige desde la fecha de |a total tramitaclén de la
resclucidn que lo apruebe y hasta el 31 de diclembre del 2014,

Sin perjulcio de ko anterior, se deja constancia por las partes, que las actlvidades a que se
refiere este convenlo comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2014, por rezones de
buen serviclo, atendido lo sefialade en los dictdmenes N°® N°16.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contralorfa Géneral vy lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N9 19.880, tocda
vez que Jas actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afic en
curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya

suspensidn, hubiese traldo aparejada graves perjuicios para [a salud de los paclentes
beneflciarios legales.

DECIMA CUARTA: E! presente convenlo se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Serviclo de Salud, uno en el de la Municlpalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Satud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisidn de Atencién Primaria,

i VILLARROEL SAKINAS

: ) DEDiRECTO
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