SO Y86

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO DECRETO N* 4 5 8 o
TEMUCO. 05 Nov. 2019 f
VISTOS: |

L.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N* 30 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- La Ley N*® 19.378 de 1995, Fstatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Comvenio Programa de control de
Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA, de fecha 28 de Agosto 2012, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constiticional de Municipalidades.

DECRETO:
l.- Apruébese, Convenio Programa de

contral de Enfermedades Respiratorias del Adulto - ERA, de fecha 28 de Agosto 2012,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Termuco.

2.- las cldusulas del referido Convenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto,
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REF.: Aprueba convenio ejecucion del Programa de

Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto,
Cesfam Pedro de Valdivia, Municipalidad de Temuco.

[ RESOLUCION EXENTA NRO. 3998
TEMuUco, 17 0CT 2012
FPH/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electronico de |a jefa del departamento de atencion primaria y red del SSAS solicitando
confeccion de Convenio con la Municipalidad de Temuco.

2.- Convenio de ejecucion del Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto,
CESFAM Petro de Valdivia, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco, de fecha 28 de Agosto de 2012.-

Y TENIENDO PRESENTE: o dispuesto en:

1.- DFL N 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y
otras leyes *

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N° 120/10 del Ministerio de Salud.

4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencion Primaria Municipal.-

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio de ejecucion del
Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, de fecha 28 de Agosto de 2012, el cual se transcribe:

En Temuco, a 28 de Agosto de 2012 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Prat N° 650,
representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante

ool “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se-deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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
sera 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 materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de



Salud dictard la correspondiente resolucion™.
: i
SEGUNDA: En el marce de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, v, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporande a la Atencion Primaria como area vy pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Aduito (ERA).

El referido Prograrha ha sido aprobado por Resclucion Exenta N® 426 de 17 Febrero del 2012, del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que ia Municipalldad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Los recursos para !a ejecucion del referido programa fueron distribuidos por Res, Exta N° 30, |a cual
fue modificada por la Resolucién Exta. N° 540 de fecha 09 de Mayo de 2012 que asigna recursos
para las Salas en expansion para el presente afo.

Por lo anterior, mediante Ord, C 52 N° 1462 del 17 de Mayo de 2012 el Subsecretaric de Redes
Asistenciales informa que expansidn del Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Adutto
(ERA) 2012, contempla implementacidn de Sala ERA para el CESFAM Pedro de Valdivia.

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 disminucidn de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas y
cronicas reagudizadas.

2. Aplicar estrategias educativas individuales y/c grupales para la promocion de salud v 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
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Gnica de $12.551.000.-, para
alcanzar el cumplimiento de las estrategias senaladas en la ¢lausura anterior.

Dado lo anterigr, los recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

A. RECURSO HUMANO:

1.-CONSULTORIO PEDRO DE VALDIVIA
PROFESIONAL N¢ HRS SEMANALES RECURSOQ ASIGNADO
Kinesiélogo 44 $5.482.667
Enfermera 22 $2.741.333
Médico 7 $1.520.000
i TOTAL $9.744.000.-

B.-RECURSO IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA:

1.-CONSULTORIO PEDRO DE VALDIVIA

- RECURSO ANUAL
EQUIPO/EQUIPAMIENTO/ INSTRUMENTAL Cantidad ASIGNADO
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Camilla examen

Escabel

Espirdmetro portétil con sistema de calibracion
Oximetro de pulso

Negatoscopio

Silla ergonométrica

Silla visita

Sillén reclinable

Bomba de aspiracion

i w2 T S I ol o T L N e g e

Flujdometro

Balanza cartabon

Pimémetro

Valvula Entrenamiento respiratorio

Esfigmomanometro

; TOTAL $2.807.000.-

Asi mismo, el Municipio se compremete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con e
Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir |as 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 Municipio se compromete a utilizar los recurses entregados para financiar los siguientes
compgonentes 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,

Estrategiasi
a) Mantener fa atencion de /as personas con afecciones respiratorias cronicas
reagudizadas en las salas ERA.
b) Priorizar la atencidén a personas mayores de 65 anos.
c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de persanas con enfermedad respiratoria cronica
bajo control en S5ala ERA.

.\/ Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocidn de
\I& salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.
!

Estrategias;

a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocicn
de la salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en €l manejo de
las enfermedades respiratarias cronicas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcion de las arientaciones emanadas de la Divisidn de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Manitoreo vy Evaluacion se orientan a conocer el desarrolio 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 afo, con fecha de corte al 30 de
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septiembre con base. a los indicadores descritos y cuya fuente de informacidn oficial es el Registro

Estadistico Mensual (REM -23).

La evaluacidn se realizaré en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el peso relativo que se indica en cuadro a seguir.

h

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

! . Medio de .
| Q
| Nombre de Indicador verificacion Peso Relativo %
Inasistentes a Cofitro! de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%
. t
NO de pacientes crdnicos en control, mayor de 19 afios, | REM 50%
Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben i
educacion dirigida hacia la promocion de la salud y
prevencidn de enfermedades respiratorias. REM 20%

Nota: Para ef afio 2012, este indicador permitird conocer

educacion.

/a linea de base del porcentaje de pacientes que reciben |




ANEXO 1: Metas e Indicadores,

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIC DE VERIFICACION
Componante 1: Entregar Uetamiento a | o Estsblest linea Lose do las Cumplimisnto del Objetive Especifico N: Cumplimisnio def Dbjetivo Espacifica N*t:

#lilos meayores de 19 shos com
enfarmadades respiratorias agudas y

crénicas 18agudiz adas.
Estratagias:
a) Mantenar Ja  atencidn de  lae

pefsonas ¢on afecciones respiratorias
crfmicas resgudizadas en las salas
ERA.

b) Prisizay ja atencin a persanas
mayoras de A5 ahve,

¢l Aumentar en un 0.5% la
cobermna de pareonas con anlermadad
respitaion a cionica bap coatrol en

Componente  2: Aplicsr egtrategias
aducatives individuales yio gwpales
para la pomocidn de sabd y (a8

prevanzisn da arfermadades
respiralcaias.
Esfrategias:
a) Raalzar  sesiones  aducelivas

programadas y agendadas, diigidas
heda la promacidn de la salud y

prevanzién de enfarmedades
respiratones,
by Reolzay sesiones educalvas

programedas v agendadas, enfacadas
en &l mansjo de las epfermadades
rospirglias aidnicas,

dativacionzs & Unidad Emergenda
Hogpftalaia  a  paciemtes  con
exaxaibaciin respiratmia que 03
hayan redi bido intatvencion & crisis,

o Aumentar én 05 puwtcs
powentuates  la  pablacién  bajp
conticl dal total de B poblacién
adulta inscrita an al establecimiantn.

o Fealizar 2ducaciém prsgramaga al
menos al S0% da Jos paciertes
ingresacke ata Sala ERA . ipaciavies
v cuidadies

Indicador N21: Inasistantes a Contel de Cronicos Fesphatorics
ICR}

Féamula de cdkula:

N* da Pacisnies inasistentas a cantrol de CR
N de pacientas cydniscs respitatoios en controb

%100

Indicador N® 2; N¥ de paclentas cdnicos en control, mayar da
19 afoe,

Férmuba da Cabubo

MY pachantes an coamol
Poblacidn inscrita » de 19 afoe

% 100

Cumplimianto del Objetivo Especiico N

indigedor N* 3; Porsertaj: de ingresados a Sala ERA que
reciben eduraciin dirigda hacia la promocién de la salud y
pravenciin de enfermedadss resplratorae.

Faamule de cakuly:

N" da Pacigntes que raciban educaciin an sala ERA X 100
N¢ d= pacientes que ingiesan a le Sala

Ncta: Pare el afic 2012, este mdicador permitrd eonocer la linsa
dg base dal porcentaje de pacientas gue reciban aducacian,

Indicadx N 1: REM
Indizada M1+ REM

Cumnplimienio del Objstivo Especifico N'2:
Indizadzt N3: REM

Nole Pere of aro 2012, aale indcador pernaficd
canocar 18 inea de bese dof parceniae de
pacientaa que reciben educaddn

Nota: d ol anence, son park intesrant2 dal comsania,

%
=




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad correspondiente, en
4 cuotas mensuales. La primera cuota considera el recurso humano para €l primer mes y el total del
recurso para equipamiento se transferird una vez aprobado el presente convenio y tendra un valor de
$5.243.000.-, mientras que |as siguientes 3 cuotas mensuales, tendran un valor de $2.436.000.- cada
una. -

OCTAVA: El Servicio, podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y las estrategias especificas de |a cldusula tercera de este convenio, con los detalles que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: Serd responsabilidad de ia 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 cportunamente la rendicién de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, si asf 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
Resolucion 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 inversion, gue debera
sefialar, a lo menos, ¢l monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de ia inversidn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de
unidades internas o a ta administracion de terceros, mientras la persona ¢ institucion que debe recibirlos
no haya cumplido con la abligacidn de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia requiar de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa cobjeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: Fi Servicio de Satud 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Septiembre de 2012 hasta el 31
de diciembre del afio en curso; existiendo la posibilidad de prorrogario hasta por un afio de la fecha de
resolucion aprobatoria del convenio, si ambas partes asi lo acuerdan.

Sin perjuicio de la prorroga 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 demas ajustes que sean necesarios introducir para su desarrollo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder dei MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciaies y Division de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud {Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridicoy
Oficina de Partes),

DECIMA CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta de instalacidn del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2008 y en
Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, |a personeria de Maria Angélica
Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Supremo N° 120 de
fecha 30 de noviembre del 2010, del Ministerio de Salud.

]
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2.- TRANSFIERASE la suma de $12.551.000.-, pesos
en la fecha sefalada en la clausula séptima.

§ 3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio senalado
con cargo al Item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto. !

4.-NOTIFIQUESE |z presente Resolucion a la

Municipalidad y al Dpto. de la Red Asistencial de la Direccion Servicio Salud Araucania Sur, remitiéndole
copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/7
g2

RIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
; /DIRECTORA
ERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

N° 1505/11.10,2012

- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD (2)

- DIVISION DE PRESUPUESTO E INVERSIONES, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DEL
MINISTERIO DE SALUD |

- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DEL MINISTERIO DE
SALUD _

- DPTO. DE FINANZAS

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- AUDITORIA.
- ARCHIVO.

~J



Servicio De Salud Araucania Sur

CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

FPH/MPN/PUG

En Temuco, a 28 de Agosto de 2012 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la [lustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de cse mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad
incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporade a los aportes establecidos en &l articulo 45”,

Par su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 59 del 2011, de! Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregande la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspoendiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores gue apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, v, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el
Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades Respiratoria
del Aduito (ERA),

El referido Programa ha sico aprobado por Resoiucion Exenta N° 426 de 17 Febrero del 2012,
del Ministerio de Salud, anexa 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.
Las recursos para la ejecucion del referido programa fueron distribuidos por Res. Exta N© 30, la
cual fue modificada por la Resolucion Exta. N° 540 de fecha 09 de Mayo de 2012 que asigna
recursos para las Salas en expansidn para el presente afio.

Por lo anterior, mediante Ord. C 52 N° 1462 del 17 de Mayo de 2012 el Subsecretario de Redes
Asistenciales informa que expansidn del Programa de Control Enfermedades Respiratoria del
Adulto (ERA)Y 2012, contempla implementacion de Sala ERA para el CESFAM Pedro de Valdivia.

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 disminucién de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas v
cronicas reagudizadas.

2. Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion de salud v la
prevencién 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
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $12.551.000.-,
para alcanzar € cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se poedran distribuir de la siguiente manera:

. i
L RTEA S
%, 7 A RECURSO HUMANO:

1.-CONSULTORIO PEDRO DE VALDIVIA
PROFESIONAL N9 HRS SEMANALES RECURSQ ASIGNADO
Kinesidlogo 44 $5.482.667
Enfermera 22 | $2.741.333
Médico 7 ! $1.520.000
TOTAL I $9.744.000.-

B.-RECURSO IM[’LEMENTACIéN Y PUESTA EN MARCHA:

| 1.-CONSULTORID PEDRO DE VALDIVIA
: EQUIPO/EQUIPAMIENTO/ RECURSO ANUAL
f INSTRUMENTAL Cantidad ASIGNADQ
Camilia examen

Escabel

Espirdmetro portatil con sistema de calibracion
Oximetro de pulso

Negatoscopio

Silla ergonomeétrica

Silla visita

Sillén reclinable

Bomba de aspiracion

Flujometro

Balanza cartabén

Pimoémetro

Valvula Entrenamienta respiratorio
Esfigmomandmetro

R RS = Oy s B e

TOTAL | £2.807.000.-

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjuntc 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 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 crénicas reagudizadas.

Estrategias:

I3




a) Mantener la atencidn de las personas con afecciones respiratorias cronicas
reagudizadas en las salas ERA,

b} Prigrizar la atencion a personas mayores de 65 afios.

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

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de
A0y salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.

Estrategias:

a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el manejo
de las enfermedades respiratorias cronicas.

SEXTA: El Servicic evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreo y Evaluacidn, en funcidn de las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministeric de Salud.

El Monitoreo v Evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de ios
diferentes componentes del Programa con el propesito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara evaiuacion de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30 de
septiembre con base a los indicadores descritos vy cuya fuente de informacién oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM -23).

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

\T’ INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
\Q . Medio de |
(U\ Nombre de Indicador verificacién Peso Reiativo %
Inasistentes a Control de Cronicos Respiratorios (CR). REM 30%
-Wos;\NO de pacientes ¢cronicos en control, mayor de 19 anos. REM 50%
t
CT0R Sporcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben
Yeducacion dirigida hacia la promocion de |a salud y

prevencion de enfermedades respiratorias.

Nota: Para ef afio, 2012, este indicador permitird
conocer fa linea de base del porcentaje de pacientes
‘ que reciben educacion.

REM 20%




ANEXQ 1- Metas e Indicadares,

CORPONENTE PRODUCTOS ESPERADCS INDICADORES MEDIO DE YERIFICACION
Companente 1: Enfregar tislamisnio a | o Egtableotr linza bass de las Cumplimisnto del Objetive Espacifico NY: Cumplimiento de Objative Espacifico N™:

aclutas mayores de 19 afcs con
enfermededes respiratorias aguelas v
crémizas seajudir adas.

Eztratagias:

al Manteper la  atercidn de las
PRIEANSS N AlACHIONRS raspitatoliag
aronicas reagudizadas en las salas
ERA.

by Prarizar la afencisn a peisonas
mayoras e 65 afios.

| Aumentsr en un B5% G
coberuia de patscnas con entarmadad
regpiratoia cronlca bap conlrol en

Comporents 2: Aplicar estratagiac
educstivas individuslas yio gupalss
pare b8 pomxidn de sahd y la

prevancian Je anfermedacies
resplratosias,
Estategias:
a) Haalzar sesiones  educalivas

programadas v agendadas, diigidas
hada la promecién de Ja salud vy

pravancidn de enfermadades
respiraton as.
hi Realizar  seshines  educetives

proglamadas y agendedas. enfocadas
en e mansjp de las enfermadades

respiratait as adnicas.,

]

darivaciones & Unidad Emargendia
Hogpfalaia &  padenles  cop
arac2rbacin respigioia Que ™
hayan yecibido infetvancidn en crisis,

Aumentar  en 05 puncs
pevantuales  la  poblacidn  bap
conticd del total de kb pobladidn
adulta insarita an &l establecimiznto,

Realizar aducacion programada al
menos al SR da los pacianies
ingresadss a la Sek ERA. ipacienes
¥ cuidadores)

NY da Pagiantes inasigtasias a contral de CR

indicader N21; Inasistentes a Contiol da Crdnions Respitatmios
(CR}

Flamula de cakulo;

x100
WY de paciantz & cyinizos raspiratonios en conftral

lndicadar N° 2: N¥ d2 paciantes crdnizcs en sontiol, mayar d2
10 anns.

Férmula de Céboubo:

MY paciamies an_coliol ¥ 100

Pablacion insciita » Je 1€ ahis

Cumplimiento del Objetivo Espeailica N72:

indicader N* 3: Porcentajp da ingresadas a Sale EHA que
reciben educasién divigida hacia la promodén da |z eatud y
prevencidn Je enfermadadas respireo as,

Féamula de cékuby

¥ da Paslentes que reciban educeciin 2n saks ERA v 100
NY da paciantes gu= ingnesan & fa Sala

Nota: Para el afio 2012, esta indicartor permifird oonocer la linaa
de base dal paicentale de paciantas que reciben edusacion.

Indizadcy WY1: REM
Indicadia M1 BEM

Cumplimienio del Objetive Egpecilico N2
Indicador N°3: REM

Mota: Parg of ano 201 2, este indicauler pérnitid
canocer I8 iinea de hase def poroerige dv
paciartes quae reciban aducaain

Noda: & 0 los anence, son par infaarante dat cormeenio.




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad
correspondiente, en 4 cuotas mensuales. La primera cuota considera el recurso humano para el
primer mes vy el total del recurso para eguipamiento se transferira una vez aprobado el presente
convenio y tendra un valor de $5.243.000.-, mientras que las siguientes 3 cuotas mensuales,
tendran un valor de $2.436.000.- cada una.

N OCTAVA: El Servido, podrad requerir a la Municipalidad, ios datos e informes relativos a la
= ejecucidn del programa v las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio, con
5, los detalles que pstime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo,

NOVENA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo antericr,
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 Resolucidn N¢ 759 de 2003, de la Contraloria General de iz Reptiblica, en particular en lo
sefialada en su numeral 5.2 que: “el Organismo Piiblico receptor estara obligado a enviar a la
Linidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibides y un informe mensual
de su inversidn, que debera sefialar, a lo menos, el monto de ios recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de |a inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

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

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a Ia parte pagada y no
ejecutada de! Programa objeto de este instrumento, en su case.

\[ DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

& que en este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

\ fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
r\]’L resultante.

DECIMA SEGUNDA: F| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Septiembre de 2012
hasta el 31 de diciembre del afio en curso; existiendo la posibilidad de prorrogario hasta por un
afio de la fecha de resolucion aprobatoria del convenio, si ambas partes asi lo acuerdan.

: DIRECTBR%in perjuicio de la prorroga del convenic, mediante convenios complementarios podran
‘%%‘ &/modificarse anualmente los montos a transferir a la  Municipalidad en conformidad con el

» 7 mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducir
para su desarrollo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedande dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de!Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

h




DECIM§
Municip

SUARTA: L2 persomeca de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
de Temuco, consta de asta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
de 2008 y en Decreto AlcaNjicio N° 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su

== barte, la per qneria de Maria AngélicagBarria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud

A\ Araucania Sur %

3
=

) Ministerio de Salud

Joay, Z

g+ DIRECTORA

LIDAD TEMUCO

“

"/ MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

O DE SALUD ARAUCANIA SUR

$fio N° 120 de fecha 30 de noviembre del 2010, del
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