REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA IRA ERA SALAS
MIXTAS 2014.

DECRETONe J & |
COIHUECO, Z1ENE20l

VISTOS:

1.El D.F.L N°1/19.704 Ministerio del interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional Y Administrativo , que fija el texto refundido ,ordenado y sistematizado de la
ley N°18.695 "Organica Constitucional de Municipalidades “publicada en el Diario
Oficial de fecha 26 de julio de 2006.

2. EID.F.L N °1/3.063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos
del Sector Publico a la Administracion Municipal.

CONSIDERANDO

1. Convenio de fecha 16 de diciembre del 2013 suscrito entre la |.
Municipalidad de Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Programa IRA
ERA Salas Mixtas 2014.

2. Resolucion N °4805 de fecha 23 de diciembre del 2013, de la Direccion
del Servicio de Salud Nuble, que aprueba el Convenio Programa IRA ERA Salas Mixtas
2014, el convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
2014.

DECRETO
1. Apruébese el Convenio, Programa IRA ERA Salas Mixtas 2014, suscrito
entre la I. Municipalidad de Coihueco, representada por su alcalde Carlos Chandia
Alarcon y el servicio de Salud Nuble, Representada por su Director Dr. Jaime Guzman
Nova.
2. Ejecutese dicho programa destinado a financiar 44 horas e profesional
Kinesidlogo para el Centro de Salud Familiar Luis Montecinos, ¢
establecidas en el Convenio.
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Secretaria Municipal Alcalde de Coihueco

/ §CHAIGMLI ; éE/yqe



Servicio de
)\%‘ Salud Nuble

RIS pugie 2ot B Bl

Ministerdor -
€ shad

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Programa IRA ERA - Salas
Mixtas del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 16 de diciembre del 2013, suscrito entre
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, las
facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 04/11, del
Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente:

4805 23122013

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 16 de diciembre del
2013, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual se le entregan recursos con el fin de llevar a cabo el Programa
IRA ERA - Salas Mixtas; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucidn
al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa IRA ERA - Salas
Mixtas del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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DR. JAIME 6UZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

\gomunicada a: B
UBSAL REDES . ‘
I. Municipalidad/Depto. de Salud -

2A/3A/1B/1C RPN
Oficina de Partes ' ‘



Servicio de
Satud Nuble

“gion det itw. Bio

-

fths

CONVENIO PROGRAMA IRA ERA - SALAS MIXTAS 2014

En Chillan\& dieciséis de diciembre del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
D. Carlos Chandia Alarcén, ambos con domicilio en Avda. Arturo Prat N° 1675, de Coihueco, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades Respiratoria del Adulto e Infantil.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 426 del 17 de marzo del 2012, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Enfermedades Respiratorias Infantiles”:

a) Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por IRA baja.

b) Entregar atencion oportuna a ninos y adultos con enfermedades respiratorias agudas y crénicas
de mediana complejidad y sus exacerbaciones.

c) Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de salud y la
prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefnalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitaciéon de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $11.184.450, en remesas mensuales, con el objetivo de
financiar 44 horas de profesional Kinesi6logo, para el Centro de Salud Familiar Luis Montecinos.

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para los beneficiarios legales.



QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa.

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 afios con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Mantener la atencion de las personas con afecciones respiratorias cronicas reagudizadas en las
salas Mixtas.

b) Priorizar la atencidn a personas mayores de 65 afos.

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

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 la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades respiratorias.

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

Componente 3: Entregar tratamiento a nifos y nifas menores de 19 anos con infecciones
respiratorias agudas y exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategias:

a) Entregar atencion a ninos y nifas con infecciones respiratorias agudas y cronicas en las salas
IRA.

b) Aumentar poblacion bajo control del Programa de Infecciones Respiratorias Agudas.

Componente 4: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de salud
y la prevencién en el ambito de las enfermedades respiratorias.

Estrategias:

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

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

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

El Monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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Se realizara evaluaciéon de proceso del programa durante el ano, con fecha de corte al 30 de
. septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de |nformaC|on oficial es el Registro
Estadistico Mensual (REM).

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra un peso relativo diferente

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

| . Medio de Peso Relativo
Nombre de Indicador verificacion %
N° de pacientes Croénicos en control, mayor de 19 afos. REM 20%
?orcentaje de pacientes atendidos con problemas REM 40%
agudos Respiratorios menores de 19 anos.
Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR) REM 20%
Porcentaje de ingresados a Sala Mixta que reciben
educacion dirigida hacia la promocién de la salud y REM 20%
prevencion de enfermedades respiratorias.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a los Municipalidades
correspondientes, en cuotas mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrategias que
se hayan explicitado en este convenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. lguaimente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble y
Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendiciéon de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencién Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

UNDECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se senala. Por eIIo en el caso que la Mumcnpalldad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecuci¢ ofla asumira el mayor gasto resultante.
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