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VISTOS: Estos antecedentes; la Resolucion
Exenta del Ministerio de Salud N° 426, de fecha 17 de febrero de 2012, por medio de la
cual se aprobd el Programa de Control de las Enfermedades Respiratorias del adulto
(ERA) 2012; la Resolucion Exenta N° 30, de fecha 13 de enero de 2012, que distribuye
los recursos del Programa Especial de Control de las Enfermedades Respiratorias del
Adulto (ERA), afio 2012; el Memorandum N° 76, de fecha 21 de marzo de 2012, de la
Directora de Atencidén Primaria, a través del cual solicita a la Jefa del Departamento de
Asesoria Juridica, la elaboracion de los convenios que indica con las Municipalidades, que
sefiala; y la distribucion del recurso a Subtitulo 24; El Ordinario N° 42 de fecha 03 de
abril de 2012, de la Directora de la Posta de San Pedro por medio del cual remite los
convenios en comento debidamente firmados; El Certificado de Imputacion
Presupuestaria N° 70, de fecha 30 de marzo de 2012, del Departamento de Finanzas de
esta Direccion de Servicio; en uso de las atribuciones que me confieren el DFL. N© 1/2005
del Ministerio de Salud, en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2.763/1979 y de las leyes 18.469 y 18.833; los D.S. N*
140/2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, y 30/2010, donde consta y del
cual emana mi personeria, ambos del Ministerio de Salud; y lo dispuesto por la
Resolucion N°© 1600/2008 de Contraloria General de la Republica; la conformidad de la
suscrita; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el convenio de fecha 27 de marzo de 2012, suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente y la Municipalidad de San Pedro, en el marco del
Programa Especial de Control de las Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), cuyo
texto es el siguiente:

En Santiago a 27 de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico domiciliado en Av. Libertador Bernardo
O’Higgins N° 2429, representado por su Director (S) Dr. Luis Anibal Alcdzar Méndez,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San
Pedro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Hermosilla N° 11
representada por su Alcalde D. Florentino Flores Armijo, de ese 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 Atencién 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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacién 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 (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 426 de 17 de Febrero
del 2012, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.627.964 -
(catorce millones seiscientos veintisiete mil novecientos sesenta y cuatro
pesos), para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior. A desarrollar en los establecimientos Salas ERA de:

- San Pedro

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 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 afos con
enfermedades respiratorias agudas y cronicas reagudizadas. =3

Estrategias:
a) Mantener la atencion de las personas con afecciones respiratorias crénicas
reagudizadas en las salas ERA.
b) Priorizar la atencidon a personas mayores de 65 afios.
c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad
respiratoria crénica bajo control en las Salas ERA.

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 promocion de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.

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

SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo
definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones

emanadas de la Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.
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Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al
30 de septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

. Medio de e
Nombre de Indicador untiticaclbn Peso Relativo %
Inasistentes a Control de Cronicos Respiratorios (CR). REM 30%
N° de pacientes crénicos en control, mayor de 19 REM 50%

anos.

Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben
educacidn dirigida hacia la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias. REM 20%
Nota: Para el afio 2012, este indicador permitira
conocer la linea de base del porcentaje de pacientes
que reciben educacion.

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: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucioén del programa y las estrategias especificas de la clausula tercera de este
convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluaciéon del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administraciéon 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 oportunamente la rendicién 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 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 estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
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 disposiciéon de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o instituciéon que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién 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 regular de atencién primaria, el valor correspondiente a
la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta
el 31 de diciembre del 2012, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica 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 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 Asistenciales, Divisibn de Atencion
Primaria.

Firmado por Dr. Luis Anibal Alcazar Méndez, Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente y D. Florentino Flores Armijo, Alcalde de la Ilustre
Municipalidad de San Pedro.

2.- IMPUTESE el gasto que irroga la presente Resolucién a Subtitulo 24 Transferencias
Corrientes, Item 03 a Otras Entidades Publicas, Asignacion 298 Atencién Primaria, Ley
N©°19.378, 002 Reforzamiento Municipal.

ANOTESE Y COM

DISTRIBUCION:

DIVAP

Municipalidad destinataria
Depto. Atencion Primaria
Depto. de Finanzas
Depto. Auditoria

Asesoria Juridica

Of. de Partes

VVVVVVYVY

MINISTRO PE FE
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epartamento de Asesoria Juridic

D
DR. LAAM/DRA. NDR/DRA. SFCH/CJA/ERP
N°168/12

CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA
MUNICIPAL

En Santiago a 27 de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico domiciliado en Av. Libertador Bernardo
O’Higgins N°© 2429, representado por su Director (S) Dr. Luis Anibal Alcazar Méndez, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Pedro,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Hermosilla N°© 11 representada por su
Alcalde D. Florentino Flores Armijo, de ese 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 Atencién 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién 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 (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 426 de 17 de Febrero del
2012, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TJERCERA: 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 disminucion de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias
agudas y croénicas reagudizadas.

2.- Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de salud y 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 Resoluciéon aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.627.964 -(catorce
millones seiscientos veintisiete mil novecientos sesenta Yy cuatro pesos), para

alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. A desarrollar
en los establecimientos Salas ERA de:

- San Pedro



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 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:
a) Mantener la atencion de las personas con afecciones respiratorias crénicas
reagudizadas en las salas ERA.
b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios.
c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria
cronica bajo control en las Salas ERA.

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion
de salud y la prevenciéon de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la
promocion 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

Division de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud.

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo 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 afio, con fecha de corte al 30 de
septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM).

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

: Medio de

N .
ombre de Indicador anifioscitn Peso Relativo %

Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%

N© de pacientes crénicos en control, mayor de 19
i Y REM 50%

Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben

educacion dirigida hacia la promocién de la salud y

prevencion de enfermedades respiratorias.

Nota: Para el afio 2012, este indicador permitird REM 20%

conocer la linea de base del porcentaje de pacientes
ue reciben educacion.

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.
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OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa vy las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio,
con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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
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 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 estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la 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
disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién 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 regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
qgue en este Convenio se seiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta el 31
de diciembre del 2012, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento,
su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica 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 demds ajustes que
sean necesarios introducir para su desarrollo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ej
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad vy |
de Salud, Subs

plares, queda
dos restantes en |
ia de Redes Asistenciales, Divisién/de Atencidon Primaria.

O uno en poder
del Ministerio

S

IDENTE DE SAN PEDRO
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