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VISTOS: Estos antecedentes; La Resotucidn Exenta N7 31 da
fecha 11 de febrero de 2011, del Ministero de Salud, 2 fravés dé la cual s= aprueba Frograma
de Infecciones Respiratoriass Infantiles TR.A. & Resplucien Exenta MO 43 de fecha 07 de
febrers de 2011, del Ministerio de Salud, a través de la cusl se agruebs Programa de S84 | 13
Resoiucion Exenta N® B0 de fecha 24 ce febrero de 2011, en virtud de I cual se distribuyen fos
recursgs para el Programa referide; El Memorandum 75 de fecha 21 de abril de 2011, de la Jefa
de la Direccidn de Aténcidn Primaria, solicita a confeccidn de log canvenles que indica con las
municipalidades que-sefiala; las comunicaciones electrénicas por medio de las cuaies |a Directora
de DAP da su aprobacicn 2l texto del convenio referido; & Certificado de  Irmputacién
Presupuestarla N® 9¢ de fecha 03 de junio de 2011, de! Bepartamenta de Finanzas del Servicio:
en uso de las alribusiones gue me confisre el DF.L. N® 0172005, e virted del cual se Mg el
texto refundide, coordinade y sistematizado del DL 2.763/79 v de las ieyes 18,933 ¥ 18.469;
le establacide en los Decretos Supremas NO 146/04, Reglamentol Orgdhico de los Sarvicins de
Salud y N9 -30/18, donde consta y del cual emana mi perscreria. pmbos del Ministers de Salud
y lo dispuesto por la Resoluctdn N¥1500/2008 de la Contraloria Ganeral de |a Repdblica, W

CONSIDERANDO; La necesidad de reforzar los equipos. de
salugd pars la atencion de enfermedades respiratorias LR.A v E.R.A. en Servicios de Atencidn
Prirmaria de Urgencla {SAPL); la conformidad de la suscrita; dicto aisiguisnte;

RESOLUCION

- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de mays de 2011, entre o Safvich de
Salud Metropelitanoe Occidente y la 1, Municpalidad de San Pedra, en & marco de los Prodramas
sabre Infecciones Respiratorias LE.A. v ER.A feuyas clausulas son las siguientes:

En Santiage a 20 de mayo de 2011, entre ol Sarvicio de Salud Metropelitano
Occidente, persona juridica de derecho piblico ‘dormiciiado &Bn Av. Libertador Bernardo
0 Higgins MN° 2429, represenlado por su Directora Dra, Carolina Cerén Reyes, el rmismo
comicilie, en adelante =l "Servicia” y la Ilustre Municipalidad del San Pedro, persona juridics
de dereche pibiico, domiciliada en Avenida Hermosilla N® 11, representada por su Alcalde D,
Florentino Flores Armije, de ese mismo domicilio, en adeiante la "Municipalidad”, se ha
acordade celebrar un convenio; que consta de |3s siguientes cldusuas:

PRIMERA: 52 deja constancia que el Estatuto de Azencidn Primaria de Salud Municigal,
aprobado por la Ley NY 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal menseal podrs
incrementarse! "En el caso que las normas técnicas, planes v programas gue se impartan can
pesterioridad & la enfrada en vigencia de esta iey implioguen un mayor gasto para |3
Municlpatidad, su financlamiente serd incorparade a los aportes estebiacidos en el articulo 499,

Far su parte, el Decreto Supremio NE 132/2010, del Ministeric de Salud reltera dicha norma,
agregando la forma de materiafizarle &l sefialar “para cuyos efectos ol Ministerlo de Salud
dictars la correspondiente Besolucian”,

SEGUNDA: En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios crientaderes apuntsn = |a
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarlos, de las. prioridages
programaticas, emanadas del Minjsterio de Salud v de la modérnizacién de la Atencidn Primaria
e Incorporancd a la Atencion Primaria come drea v pitar relevante er ol procesa decambio & un
nuevo modelo de atencidn, el Ministetio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de



Infeccicnes Respiratorias Infantiles (IRAY v ef Programa de Enfermedades Respiratorizs del
Adulte (ERA),

Les referidos programas han sido aprobades por Resolucion Exenta MO 51 de 11 de febrern de
2011, para el programa IRA y Resolucion Exenta N% 43 del 7ide febrero.de 2011, para el
programa. ERA, ambas del Ministeric de Salud. Esas resoluciongs farman parte integrante de
este convenio, ios cuales la Municipaiidad se compromete a desarrcllar en virtud del presente
irstrimento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar-a la Munictpalidad
recursos destinades a financiar los siguientes componentes del Pragrama de Enfermedades
Respiratorias Infantiles:

i, Contribulr a la disminucion de fas hospitalizacicnies por IRA baja,

2. Corntribulr al fortalecimiento dz la Red de Salud para el sumplimienta de conertura de
pesouisa ¥ centrol de las Enfermedades Bespiratorias Cronicas (ERC) de |a infandia.

También deben ser destinados para el financiamients de fos componentas del Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias de Adulto, que se ssfialan 2 continuacion:

1. Categorizar segun normas, al 100% de lgs pacientes nuevos incorporades al programa,
con el fin de wentificar el esguema terapeutico a:tecuadq v referir al fivel sscundario
oportunamete los tasos que correspondan.

2. Lograr gue a lo menos el 70%: de los pacientes del prorgama cumplan cen (os griteries
de contrel definidos segln normas MINSAL.

CUARTA: Con Iz finalidad de materializar |05 objetivos sefistados en |a clausula precedente, el
Servicio se obliga a transferir al Municipio hasta la suma de $10.216.000.- (diez millones
trescientos dieciseis mil pesos).

El Municipio se compromete a cocrdinar la definicidn de coberturas en conjunta con =i Servicia
cuando corresponda, asi comg, ‘@ cumplir 1as aaciones seftaladas por ‘@ste’ para estratégias
especificas vy se compromets -a implementar v otorgar las prestacienes sefaladas en el
Fragrama para las personas validaments inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos enfregades para financiar los
siguientes abjetives v actividades espedificas:

¢« Contribuir a la disminuclén da las hospltalizaclones por IRA baja.

a.- Mantener i3 atencidn a nifios con infaccinmes raspiratdrias agudas en las salas 1RA
por profesionales meédicns v kinesiclogos,

b.- Aumentar ¥y Mantenar bajo control los nifies y nifas portadares de ERC de la
poblacion inscrita, i

€.~ Contar con salas equipadas para hespitalizacidn abreviada,

d.- Contar con profesionales capacitados en la aph:a::-l_tm the Score de Rigsgo de morir
por Neumaoria en menores de 7 meases,

e Contribuir al fortalecimiento de la Red de Salud para el cumplimiente de coberturas de
pesquisa y control de las Enfermedades Respiratorias Crdnicas {ECR} de la Infancla,

a.- Contar cofl un equipo de salud capacitade en el manegjo de nifos ¥y nifdas con [RA,
b.~ Monitoreo en centros de satud definidos como Centros Centinela,

»« [Disponer de acceso oportuno a estudio espiromatrico v aevaiuacion Integral efectuada por
profesional capacitada, gue permita la categorizacién sggun norma, Per o gue es
necasarico: [

a.- Mantener supervisitn perigdica de funcionamiento da estudios espirométricos,

b.- Aplicar encuesta de control adeguado de Asma y EPCC en cada visita de confral ¥
analizar mensualmeénte la proporcién de paclentes que cumpten los criterios en relacicn
con los pacientes vistos en el mismo perioda.
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»  Supervisar la disponibilidad de firmacos establecidos en el Pragrama ERA para los pacientes
Ims¢ritas en ‘el PFrograma v con GES,

.~ Manterer un stock critico supervisade a nivel local de [ds farmacos del Prograrma
ERA, '

b~ Pasear en las salas ERA un sistema de alerta ante |3 falla de farmacos recetados,

c.- Mantener un indicador local de Farmacos entregados/ paciertes en control gl
Frograma.

d.- Desarrollar programa anual de capacitacién a nlvel macional definiendo objetivos
pricritarios;

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del P‘r‘ogr’arlna confarme 2 log objetives v

actividades definidas en la cidusula anterior, I

£l monitorec ¥ evaluacidn se onentd & conocer =l desarroffo ¥ ograde de cumplimiento del
componente del pregrama con el propdsito de majorar su aficiencia iy efectividad,

Sa realizard una evefuacion durante la ejecucién del programs, eo funcion de los indicadores
establecidos v sus medios de verificacidn.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Cumiponente del Programa vy cada
Indicador tendra el misme pese relative, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE (IRA)

 Nombre de Indicader Medio de verificaciaon

i Fallecidos por neumonia menares de un afo REM

| Numers de hospitalizaciones por IRA baja en mencres | Unidad ‘de Gestion Camas
de un f_.nc Criticas [UECE)
Pacientes en coﬂtrcn por SBOR REM
Capacitacion a profesionales da jas salas IRA Infarme Minsal

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE (ERA)

Momibre de Indicadar Medio de. verificacion

b E— . P — =

| Pacientes activos con diagnéstico de Asma y EPQC | REM 23
| inseritos en Salas ERA.
|

e I ) Frogramacian Servicics: o |
Mantencién semanal de Stock minimo de Farmacos Salud

Reglstm de Consultas
Consieltas adultos por crisis gbstructivas en Serviclos generdlgq on serviclos de
de Urgencia, Urgencia Yo de  crisis
hmnqu |ales obstrucuvaa

ﬁa_cientes recibidos en el P'r:'ﬂgrama ERA desde | REM 73 |
| Servicios de Urgencia.

Prafesionales contratados en cada Semiicio de Salud | Todiste| de profesionales

= ST I =)
para el Programa ERA, con tapacitacioh aprobada en | Foniratacos en el Pregrama
2l Programa. desggregados por Servicios

| ¥ Profesiones,
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Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinades 'a los obistivos gue
determina el presente instrumentao.

SEPTIMA: | as recursos seran transferidos a la Municipalidad en cuotas mensuales, de acuerdo
a la natluraler de cada Componente, y siempre y cuande la evaluadion con corte al 30 de
septiermbre, ast jo amarite.

OCYAVA: £l Servicio, podra requerir & la Municipatidad los datos e informes relativas a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenia,
can los detalies v especificaciones gue estime del case,. pudiendo efsctusr una constante
supervisitn, centrel y evaluacidn del mismo. igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas éficiente y eficaz los ohigtivas del prasente convenia,

NOVENA: La Municipalidad deberé rendic cuenta de las actividades efectusdas, con los
respectivos respaldos decumentales gue correspondan, de acuerdo a o establecide en la
Fesalucion Exenta NY 759, del afip 2003, de la Contraloriz General de |a Republica gue “Fia
Normas de Procedimiento sobrg Rendicidn de Cuentas,

m Finalizado =} perioda de wigenoia del presente convenic; el Servicio realizara la
religuidacion del mismo; Ia gue se efectuara, & mas tardar, el 31 de marzo del 201 2.

DECIMA PRIMERA: ©| Servicio de Salud no asume respcnsabh‘ideir] financiera mayolr gue |a que
en este convenio se sefiala. Por allo en ¢f case gue ta Municipalidad se exceda de oz fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del misma, alis asumird e mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic tendrd vigencia desde el 1 de Enerp hasta el 31 de
diciembre de 2011.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afies; las prestaciones descrifas en éste se comenzaron a otorgar desde el D1 de enera de
2011, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos gue se transferirdn en
conformidad a lo sefigiada en el prasents canvenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en'4 sjemplaras, quedands une en poder del
Sarvicio de Salud, une en el de la Municipalidad v los dos restantes en ta del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redéas Asistenciales y la Division de Atencien Primaria,

Firmaran, en regresentacion del Servicic Salud Metropolitano Oocidente, su Directora, Dra.
Cargling Ceran Reyes, Directora, y por 13 [ustre Municipalidad de Marla Pintg, su Alkcalde D,
César Araos Aguirre,

Anexo: Registro Diario de Atencidn SAPU,
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2. IHPUTESE, el gasio que irroga la preserite Resalucldn a Sutititulo 24, transferencia
corrientes, item 03 & otras entidades plblicas, asig, 298, Atentidn Primarias, Ley NO 14 374, del
presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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CONVENIO SOBRE IRA MIXTA, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO OCCIDENTE ¥ LA I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO.

En Santiago a 20 de maye de 2011, entre el Servicio de Salud Metropelitano
Occidente, persona juridica de derecho plbiico demiciliado an Av, Libertador Bernardo O Higgine
MO 2429, representado por su Directora Dra. Carcling Cerén Reves, del risme comicilio, on
adelante el "Servicio” y la Tlustre Municipalidad de San Pedro, persona juridica de derecho
publice, domiciliada en Avenida Hermosilla N9 11, representada por su Alcalde D Flarenting Flares
Armijo, de ese mismo domiciio,. 2n adelante la “Municipaiidad”, se ha acordade eelebrar un
canvenio, que consta de |as siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que 2| Estatute de Atencian Primaria ce Sailud Municipal, aprabada
por fa Ley NO. 19378, en su articulo 56 gstabléce que ¢l aparte estatal menscal podsa
Incrementarse: "En el caso que las normas tecnicas, planes y programas gue Se impattan con
postericridag a la entrada en vigencla de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad.
su fingnaciamiento sera incorperado 8 los dportes estatitecides en el articulo 48"

Por su parte, el Decreto Supremo NO132/2018, del Minisieriy de Salud réitera dicha norra,
agregando ia forma de materializarla gl sefiglar "para cuyos efadtos &l Ministerio de Salud dictars
la correspondiente Resolucian”,

SEGUNDA: En al ‘marce de la Reforma de Salud, cuyos principios ofentadares 2puntan a la
Equidad, Participacién, Descentrallzacion y Satisfaccidn de |gs Usuarips, de das pricridades
programaticas, emanadas del Ministerlo de Salud v de la modernizacion de |3 Atencian Priraria e
incorporanda a la Atencidn Primaria como area vy pilar relevanie en el proceso de cambio 3 un
nuevd maodela de atencion, el Mipisterio de Salud, ha degdido rmpulsar @l Programa de
Infecciones Respiratorias Infantiles {IRA) y €l Programa de Enfermedades Respiratarias del Adulto
{ERA)

Los referidos pregramas han side aprobados por: Resolucidn Exenta MO 51 de 31 de febrerg de
24111, para el programa. IRA v Resalucién Exenta NO 43 del 7 de febrers de 2011, para el
programa ERA, ambas del Ministeris de Salud, Esas resclucianes fartman parte intagrante de este
conwvenio, los cuales la Municitalidad se compramete a desarrcliar en virtud del oresente
instremento.

YERCERA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicie, conviens en asignar a |a Municipalidad
recursgs destinades a financiar las siguienies componertss del Pregrama de Enfarmedados
Respiratorias Infantiles:

1. Centribuir a la disminucién de las hospitalizaciones gor TRA tiada,
2. Contribuir al fdrtalecimiento de Ja Red d2 Salud para el cumplirmients de coberturs de
pesquisa y control de las Enfermedades Bespiratdrias Cronicas {ERC) de la infancia.

También deben set destinados para el financiamiento de |d¢ componentes daf Pragrama de
Control de Enfermedades Resplratorias de Adulto, que se sefalan a tontinuacian:

1. Categorizar segin normas, 37 100% da ios padienies nuevos Incorporados 2| programa, con
el fin de identificar el esquemia terapéutico aderuade ¥ referir al nlval secundang
oportunamsts los cases que correspandan.

2. Lograrque alo menos el 70% de ios pacientes del prorgama cumpian con los eriterigs de
control definides segdn normas MINSAL.




CUARTA: Cor la finalidad de materializar los objetivos séfialades en la cldusula precedente; al
Servicio se obliga a transferir &l Municipio hasta la suma de $10.315,0001— {diez millones
trescientos dieciseis mil pesos).

El Municipio se compramete a coardinar ta definicion de cobertuyras en conjunto con el Servicio
cuafdd corresponda, &si como, a cumplir las aaciories sefaladas por éste para estratégias
especificas v & compromete a implementar v otorgar [as préstacionsgs sefialadas en el Programa
para fas personas validamente inscritas enel Establecimiento.

QUINTA: El Munlcipio =& compromete a ulilizar los recursos entregadeos para financiar los
sigulentes objetivos v actividades especificas:

¢ Cantribuira la disminucion de las hospitalicaciones por 1RA; baja.

a.- Mantener la atencidn a nifios con infecciones respiratorias agudas en las salas IRA por
profesicnales médicas v kinesidlogos. |

b.- Aumentar y Mantener baje cantrol los nifies y nifias partadores de ERC de |a poblacign
inscrita,

.- Contar con Salas equipadas para hospitallzacion abreviada.

d.- Contar con profesionales capacitades an I3 aplicacién de Score de Rigsge de miorir por
Nzumonta en mencras de 7 meses,

« Contribuir al fortalecimiento de la Red de Satud para e cumpiimiento de coberiuras de
pesquisa y control de las Fnfermedades Réspiratorias Cromicas (ECR) de la infancia.

a.- Confar can un equipo de salud capacitado en el manejg de nifios y nifias con [RA,
b.- Monitores en centres de salud definidos come Centras Centinela,

» Disponer de accest gportuno & estudio espirométrico v evaluacién integral efectuada por
profesional capacitado, que permita la categorizacién ségur porma, Bor o que es
Nacesaria; '

a.- Mantener supervision periddica de funcionamiento de astudios espirametricas

b.- Aplicar encuesta dé control adecusdo de Asma v EPOC en cada visita de cenzral ¥
gnalizar mensuaimente la propercidn de pacientes que curiiplen los critéries en relacion con
los pacientes vistes en el misma perfodo.

= Bupervisar |a disponibilidad de farmacos establecidos en el Proorama ERA para los pacientes
inscritos en el Programa y com GES.

a.- Mantener un stock critico supervisado a nive! local de |os farmacos del PFrograma E=a,

b.- Poseer en las salas ERA un sistema de alerta ante la falts de farmacos recetados,

€.- Mantener un indicader local de Fdrmacos entregades/ pacientss e contral del
Programa.

.d.'_ Desarrollar programa anual de sapacitacidn a pivel nacianal definiendo abjetivos
prioritanios,

SEXTA: Fl Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivas vy
actividades definidas en la cldusula antericr,

El manitoreo ¥ avaluacién se orienta a conocer e desarrolle v grade de cumplimiepto del
componente def programa con el propésito de mejarar su eficiends v efectividad

Se realizard una evaluacion durante & gjecucion del pregrama; en fundidn de los indicadores
establecidos v sus medios de verificacion. |

_La.evas'uz?ctén s realizarsd en forma independiente para cada Cﬁomponeme del Programa: y cada
indicador tendrd el mismo peso relative, ios indicadores son las siguientes:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE {IRA)

Nombre de Indicador : | Medio de verificacion




| Fallecitios por neumania mencres de un afio | REM

Numero de hespitalizaciones por IRA baja en mengres | Ynidad de Geslidn Camas
| de un afia. Criticas (UGCCY |
i Pacientes en control por SBOR REM -
| Capacitacion 2 profesionales de las salas IRA Informe: Minsal

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE {ERA)

Nombre de Indicador Medlo de werificacidn

| Pacientes activos con diagndstico de Asma y EPOC  REM 23
inscritos en Salas ERA. !

) _'F'?rograrﬁac'lr‘:ﬂ Servicios de
Mantencion semanal de Stock minime de FArmacos, | Sahud:

Registro de Consuitas |
Consuitas adultos por crisis obstructivas en Serviclos | generales en servicios de
de Urgencia. Wrgencia y o de  crisis
: branquiales ohatructivas,

| Pacientes recibidos en el Programa

| Servicios de Urgencia. o

ERA desde T REM 23l

Registrg de  profesigrales
contratados en el Programa |
desagregados por Servicios |
y Profesiones.

' Profesionales contratados en cada Seracio de Salug
para el Programa ERA, con capacditacion aprobada en
el Programa.

Los fondes transferidos a 1a Municipalidad séio podrén ser destinados a les objetivos Gue
determing @l presente instrumeanto,

EEE!lﬂﬂ: Los recursos seran transferidos 3 18 Municipalidad &nicuotas renzuales, de acuerdo a
la naturalez de cada Componsnte, y siempre v cuandg la evaluacioén con corte al 30 de
septiembre, asi ioc amerita.

OCTAVA: El Servicie, podrd reguerir a la Municipalldad los datos & Infarmes relativas 2 la
ejecucién del programa v sus cemponentes especifices en |2 cldusula lercera de este convanio,
ton les detalles 'y especificaciones gque estime del caso, pudiendo efectuar una cohslante
supervisian, control y evaluacion del misme. Iguaimente, e Servicio debers impartic paulas
\écnicas para alcanzar en forma mas eficients ¥ @figaz |os objetivgs del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad deberd rendir cuents de las srtividadas efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de scuerds & (o establecida en |a
Resplucion Exenta NO 759, gel afic 2003, de la Contralesia Gereral de la Republica gue "Fija
Normas de Pracedimientn sobre Rendicion de Cuentas

DECIMA: Finalizado el periods de vigencia del preseate capvenio, el Servicla rezlizara s
refiguidacion del mismo, la que se efectuard, & mas tardar, &l 31 Ha marzs del 2012

Dé;;;ug PRIMERA;: El Servicio de Salud no asume responsabilidad finaociers mayor que la que
en este convenio se sefigla. Por ello en el caso gque ls Municipalidad se exceds de los Tendos
destinados por el Sarvicio para kg ejecucidn del mismo, alia asumird e mavor gasto resultante,

QECIHQ SEGUNDA; El presente convenio fendrd vigencia desde el 1 de Enarg Hasta & 31 de
dictembre de 2011, |



e

Las partes dejen constancia que por tratarse de un programa ministerial gue se sjecuta todos los
afios, |las prestacionas descritas en éste se comenzaron a otorgar desde ef 01 de enera de 2911,
razon por la cual diches atencienes se imputarsn ca los recursos que se transferirdn en

conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DE : El presente convenio se firma en 4 ejemplabes, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en &f de fa Municipalidad vy los dos restantes en fa del Ministerio de Saiud
Subsecretarfa de Red_;as aslstenc.ales y ia Divisidn de Atencidn Primaria.
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