REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N® 883/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucién Politica de la Reptiblica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18.695 Orgéanica Constitucional de
Municipalidades; Convenio Sala ERA Programa Nacional de Control de las Enfermedades
Respiratorias del Adulto, suscrito con fecha 20 de Enero de 2012, entre el Servicio de Salud de
Iquique y la Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucién Exenta N° 0294, de 19 de Marzo de
2012, del Servicio de Salud de Iqujque que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012

&e SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO.

2.- Designese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza

dofia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que tramscribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-
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Distribucidn:

Seremi Planificacién y Coordinacion
Adm. y Finanzas
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RESOLUCION EXENTA N° 0 2 9 4

luiQUE, - 19 MAR 2012

VISTOS:: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud:: Resolucién N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, 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 impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO SALA ERA PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO, suscrito con fecha 20 de enero de 2012, entre el Servicio de Salud
lquique, representado por su Directora (S) CECILIA CUBILLOS WILSON, y la Municipalidad de Alto
Hospicio, representada por su Alcalde (S) don CESAR REINADO VILLANUEVA VEGA.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la presente
resolucion y se reproduce a continuacion:

En Iquique a 20 de Enero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de lquique, representado por su
Directora (S) CECILIA CUBILLOS WILSON, chilena, Cedula Nacional de Identidad N° 7.501.417-1 del mismo
domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde(S) Don
CESAR REINALDO VILLANUEVA VEGA, chileno, Cedula Nacional de Identidad N° 13.866.954-8, ambos
domiciliados en Los Alamos N°3101 de Alto Hospicio, 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 podra incrementarse: “En el caso que las normas
tecnicas, 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",

SEGUNDA: En la marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Solidaridad, Calidad de la Atencion y Derechos ciudadancs, tomando en cuenta las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporado a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el “Programa Especial de Control de Enfermedades Respiratorias de Adulto (ERA) 2012”, en
el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El Referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 43 de 07 de Febrero del 2011, del Ministerio de
Salud. Anexo 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 programa referido tiene por objeto entregar una resolucion integral de las enfermedades respiratorias
del Adultos en los Centros de Salud y su oportuna derivacion hacia los especialistas en los casos en gue se
requiera, eso significa dar la solucién completa al problema en atencién primaria, que incluye anamnesis, diagnostico,
tratamiento, examenes complementarios, seguimiento y derivacion oportuna si la situacién asi lo amerita.

Este programa se complementa con el Programa de Apoyo diagnostico radiolégico en el nivel primario de atencién
para la resolucion eficiente de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el cual aportara recursos para la
realizacion de Radiografias, si la comuna cuenta con él.

El ministerio de Salud, a través del “SERVICIO", conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del “Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto™
- Categorizar segun normas al 100% de los pacientes nuevos incorporados al programa, con el fin de
identificar el esquema terapéutico adecuado y referir al nivel secundario oportunamente los casos que
correspondan.
- Lograr que a lo menos el 70% de los pacientes del programa cumplan con los criterios de control definidos
segun normas MINSAL.

Por el presente acto las partes acuerdan continuar con el programa actualmente en funcionamiento en dos Salas
Respiratorias repartidas en los CES Pedro Pulgar y CECOF El Boro dependiente de la Municipalidad de Alto
Hospicio.

Los programas materia de este convenio incluyen la provision de personal de salud Capacitado para cada sala,
consistente en:

PROFESIONAL HORAS VALOR MENSUAL
SEMANALES POR
SALA
Médico 5.5 $190.671.-
Kinesi6logo 33 $514.164.-
Enfermera(o) 33 $514.164.-

Quienes cumpliran las normas técnicas estipuladas en el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas, a cargo del
Departamento de Salud de la “MUNICIPALIDAD” y supervisada por el “SERVICIO".

De no haber personal capacitado a nivel local, debera llamarse a concurso nacional, por parte de la
“MUNICIPALIDAD".

Asimismo otorgara un aporte en medicamentos y aerocamaras, por cada sala ERA presente en la comuna y
dependiente de la “MUNICIPALIDAD”. Los farmacos seran adquiridos centralmente enviados a la farmacia del CES.
Pedro Pulgar.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la
suma anual y Unica de $26.967.924 (veinte y seis millones novecientos sesenta y siete mil novecientos veinte y
cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
obliga a cumplir las acciones sefaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atenciéon primaria, sefialadas en
el “Programa ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)", para las personas vélidamente inscritas
en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos especificos:

Metas Comuna 2012:
- Disponer de acceso oportuno a estudio espirometrico y evaluacion integral que permita la categorizacion
segun norma. Por lo tanto, es necesario:
o 50% de los pacientes en control con espirometria al dia y el 100% de los ingresos con espirometria
cOmo examen para ingreso a programa.
o Mantener supervision periédica de funcionamiento de estudios espirométricos
o Aplicar encuesta de control adecuado de Asma y EPOC en cada visita de control y analizar
mensualmente la proporcién de pacientes que cumplen los criterios en relacion con los pacientes
vistos en el mismo periodo.
o Aplicar norma de categorizacion a todos los pacientes nuevos ingresados al programa.
- Supervisar la disponibilidad de farmacos establecidos en el programa ERA para los pacientes inscritos en el
Programa.
o Mantener stock critico supervisado a nivel local de los farmacos del Programa ERA
o Poseer en las Salas ERA un sistema de alerta ante la falta de farmacos recetados.
o Mantener un indicador local de Farmacos entregados/ pacientes en control del Programa.
o Envio de planilla de control de Farmacos a Referente Técnico (ana.mujica@redsalud.gov.cl) del
Servicio de Salud en forma trimestral con poblaciones y consumo de farmacos actualizados.
o Desarrollar un programa anual de capacitacién a nivel local en consideracion con lineamientos
nacionales explicitos en normativa vigente.




- Las salas actualmente en funcionamiento, deberan ingresar a control a todo paciente créni i i
pesc!unsado en el establecimiento de salud. Como dato referencial se capl:ularé la pobl:gigzs :slgtr:::
con;sderqndo al 4% de su poblacién inscrita validada mayor de 15 afios (Incidencia nacional de patologia
respiratoria en poblacion mayor de 15 afios). En el caso de la comuna de Alto Hospicio, la poblacion a
alcanzar es de 2182 pacientes respiratorios crénicos bajo control. y

- La poblacién crénica respiratoria; debera construirse por la suma de pacientes ma
diagnosticados con g i

o Asma
o EPOC
o LCFA

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados
en la Clausula Tercera.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo, se realizara dos veces en el afio con los siguientes indicadores:

e Laprimera evaluacion, con corte al dia 30 de Junio de 2012,
e Lasegunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre de 2012

Referido al registro de informacién, para efectos de prestaciones de salud y solicitud de ordenes de atencién, estas
deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA. Ademas los
datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM 23 y P3) y “Poblacién bajo
control” (Esta némina debera ser remitida trimestralmente a la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Iquique, el quinto dia habil del mes de marzo, junio, septiembre y diciembre). Seguimiento de tratamiento
farmacolégico consolidado y actualizado segtin formato tipo enviado por la Subdireccion de Gestién Asistencial del
Servicio de Salud Iquique.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendra el
mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

NOMBRE DEL INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION
Pacientes activos con diagnostico de Asma, LCFA y | REM P3

EPOC inscritos en Salas ERA
Existencia de pacientes crénicos en control en Salas | REM P3
ERA
Mantencion semanal de stock minimo de farmacos Planilla de control de crénicos con
tratamiento actualizado.

Consultas adultos por crisis obstructivas en Servicios | Registro de consultas generales en
de Urgencia servicios de Urgencia y de crisis
bronguiales obstructivas

Pacientes recibidos en el Programa ERA desde | REM A23

Servicios de Urgencia
Profesionales contratados en cada Centro de Salud | Registro de profesionales que se
para el Programa ERA, con capacitacion aprobada en | encuentran  trabajando en  salas
el Programa respiratorias

El “SERVICIO” evaluara el cumplimiento de las actividades del programa y realizara recomendaciones
para su correcta ejecucion. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas inspectivas,
recepcion de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria generalmente
aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA: Los recursos detallados en la clausula cuarta financiaran exclusivamente las actividades
individualizadas en la clausula sexta, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores

Los recursos se entregaran en cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

- 1°y 2° cuota por un tota de $4.494.654 (Cuatro millones cuatrocientos noventa y cuatro mil seiscientos
cincuenta y cuatro pesos) correspondiente a los meses de Enero y Febrero de 2012, una vez aprobada

la_resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el
Ministerio de Salud.

- Las cuotas correspondientes a los meses de Marzo a Diciembre de 2012, por un monto de $2.247.327 (Dos
millones doscientos cuarenta y siete mil trescientos veinte y siete pesos) cada una, seran transferidas
mensualmente, por periodos vencidos.

NOVENA: El “SERVICIO” 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 los efectos
de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMO: El“SERVICIO", requerira a la “MUNICIPALIDAD", el envio de informe financiero, al departament
“SERVICIO" para este efecto designe, en las siguientes fechas: ' = i s

« 1° i_nf_orme y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al Servicio de Salud Iquique.

Dicho informe Financiero Final, debera presentar sélo gastos que tengan documentacion de respaldo y que se
encuentren en estado devengado y pagado.

Esta informacion debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO".

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 59 del 23 de diciembre de 2003, sobre rendicion de
cuentas, es decir, remitir en un periodo maximo de 15 dias, al Servicio de Salud Iquique, copia del comprobante de
ingreso municipal mediante el cual esa municipalidad recepcioné la transferencia de fondos, materia de este
convenio.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD” debera adjuntar al documento
anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: 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 gntregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
“SERVICIO".

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los
recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del Programa del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no
ejecutados o rendida del programa objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA -

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que imogue el presente convenio se imputara al ftem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Sra. Cecilia Cubillos Wilson para representar al Servicio de Salud de Iquique,
consta en el Reglamento Organico N° 140 del Ministerio de Salud. La representacién de Don Cesar Reinaldo
Villanueva Vega para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N° 157 de
2009 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del Servicio de Salud y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e
Inversiones y en la Division de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 26.967.924.- (veintisés millones novecientos sesenta y siete mil
novecientos veinticuatro pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION
PRIMARIA LEY N° 19.378" del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

SERVICIO DE SALUD IQuUIQ




D%.ﬂm El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del Servicio de Salud y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e

Inversiones y en la Division de Atencion Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 26.867.924.- (veintisés millones novecientos sesenta y
novecientos veinticuatro pesos) que irrogue el presente convenio al Item 24 03 298 “ATENCION

PRIMARIA LEY N° 19.378" del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

apal’

RA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Distribucién:

Municipalidad de Alo Hospicio
Division Atencién Primaria MINSAL
SEREMI SALUD Regién Tarapaca Lo que transcribo a Ud., para su
Subdireccién Gestién Asistencial SS imi

Subdirecciéon RR.HH SSI.
Asesorfa Juridica SSI.
Depto. Finanzas SSl.
Direccién Atencién Primaria SSl}|¢
Oficina de Partes.




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. FINANZAS
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CONVENIO SALA ERA

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En lquique a 20 de Enero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho piblico, RUT. 61.606.100-6, con domicilio
en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora (S) CECILIA CUBILLOS WILSON, chilena, Cedula Nacional de
identidad N® 7.501.417-1, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho piblico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde(S) Don CESAR
REINALDO VILLANUEVA VEGA, chileno, Cedula Nacional de Identidad Ne 13.866.954-8, ambos domiciliados en Los Alamos N*3101 de Alto
Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En la marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Solidaridad, Calidad de la
Atencion y Derechos ciudadanos, tomando en cuenta las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn Primaria e incorporado a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Especial de Control de Enfermedades Respiratorias de Adulto (ERA) 2012", en el que
participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio. 2

El Referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N¢ 43 de 07 de Febrero del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo 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 programa referido tiene por objeto entregar una resolucién integral de las enfermedades respiratorias del Aduhtos en los Centros
de Salud y su oportuna derivacién hacia los especialistas en los casos en que se requiera, eso significa dar la solucién completa al problema en
atencién primaria, que incluye anamnesis, diagnéstico, tratamiento, examenes complementarios, seguimiento y derivacién oportuna si la
situacidn asi lo amerita.

Este programa se complementa con el Programa de Apoyo diagnéstico radiolégico en el nivel primario de atencién para la resolucién eficiente
de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el cual aportard recursos para la realizacién de Radiografias, si la comuna cuenta con él.

El ministerio de Salud, a través del “SERVICIO", conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del “Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:
- Categorizar segun normas al 100% de los pacientes nuevos incorporados al programa, con el fin de identificar el esquema terapéutico
adecuado y referir al nivel secundario oportunamente los casos que correspondan.
- Lograr que a lo menos el 70% de los pacientes del programa cumplan con los criterios de control definidos segtin normas MINSAL.

Por el presente acto las partes acuerdan continuar con el programa actualmente en funcionamiento en dos Salas Respiratorias repartidas en los
CES Pedro Pulgary CECOF El Boro dependiente de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Los programas materia de este convenio incluyen la provisién de personal de salud Capacitado para cada sala, consistente en:

PROFESIONAL HORAS SEMANALES VALOR MENSUAL
POR SALA

Médico 5.5 $190.671.-

Kinesiélogo 33 $514.164.-

Enfermera(o) 33 $514.164.-

Quienes cumplirdn las normas técnicas estipuladas en el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas, a cargo del Departamento de Salud de
la “MUNICIPALIDAD” y supervisada por el “SERVICIO”.

De no haber personal capacitado a nivel local, deberd llamarse a concurso nacional, por parte de la "MUNICIPALIDAD”,

Asimismo otorgard un aporte en medicamentos y aderocamaras, por cada sala ERA presente en la comuna y dependiente de la
“MUNICIPALIDAD". Los firmacos serdn adquiridos centralmente enviados a la farmacia del CES. Pedro Pulgar.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $26.967.924 (veinte y seis
millones novecientos sesenta y siete mil novecientos veinte y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD" se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se obliga a cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)”, para las personas validamente inscritas en la comuna.
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SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Metas Comuna 2012:

- Disponer de acceso oportuno a estudio espirométrico y evaluacion integral que permita la categorizacidn segin norma. Por lo tanid;
es necesario:

o  50% de los pacientes en control con espirometria al dia y el 100% de los ingresos con espirometria como examen para
ingreso a programa.

o Mantener supervisién periédica de funcionamiento de estudios espirométricos

o  Aplicar encuesta de control adecuado de Asma y EPOC en cada visita de control y analizar mensualmente la proporcién de
pacientes que cumplen los criterios en relacién con los pacientes vistos en el mismo periodo.

o  Aplicar norma de categorizacién a todos los pacientes nuevos ingresados al programa.

- Supervisar la disponibilidad de firmacos establecidos en el programa ERA para los pacientes inscritos en el Programa.

o  Mantener stock critico supervisado a nivel local de los firmacos del Programa ERA

o Poseer en las Salas ERA un sistema de alerta ante la falta de fdrmacos recetados.

o Mantener un indicador local de Firmacos entregados/ pacientes en control del Programa.

o  Envio de planilla de control de Firmacos a Referente Técnico (ana.mujica@redsalud.gov.cl) del Servicio de Salud en forma
trimestral con poblaciones y consumo de farmacos actualizados.

o Desarrollar un programa anual de capacitacién a nivel local en consideracion con lineamientos nacionales explicitos en
normativa vigente.

- Las salas actualmente en funcionamiento, deberédn ingresar a control a todo paciente crénico respiratorio pesquisado en el
establecimiento de salud. Como dato referencial se calculard la poblacién esperada considerando al 4% de su poblacién inscrita
validada mayor de 15 afios (Incidencia nacional de patologia respiratoria en poblacién mayor de 15 afios). En el caso de I3 comuna de
Alto Hospicio, la poblacidn a alcanzar es de 2182 pacientes respiratorios crénicos bajo control.

- La poblacién crénica respiratoria; deberd construirse por la suma de pacientes mayores de 15 afios diagnosticados con

o Asma
o EPOC
o LCFA

Dichas actividades se ejecutardn en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados en la Cldusula Tercera.
SEPTIMA: El proceso de monitoreo, se realizard dos veces en el afio con los siguientes indicadores:

e “La primera evaluaci6n, con corte al dia 30 de Junio de 2012,
e lasegunda evaluacion y final se realizard al 31 de Diciembre de 2012

Referido al registro de informacién, para efectos de prestaciones de salud y solicitud de ordenes de atencién, estas deben ser registradas en
SIGGES, tinico medio de verificacién de atencidn de pacientes FONASA. Ademads los datos considerados en las tres evaluaciones del programa
serdn recolectados por el Departamento de Informacidn y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM
23 y P3) y “Poblacién bajo control” (Esta némina deberd ser remitida trimestralmente a la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud lquique, el quinto dia habil del mes de marzo, junio, septiembre y diciembre). Seguimiento de tratamiento farmacolégico consolidado y
actualizado segun formato tipo enviado por la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Iquique.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se consideraran con
cumplimiento minimo.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendrd el mismo peso relativo, los
indicadores son los siguientes:

NOMEBRE DEL INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION

Pacientes activos con diagndstico de Asma, LCFA y EPOC inscritos en | REM P3

Salas ERA

Existencia de pacientes cronicos en control en Salas ERA REM P3

Mantencién semanal de stock minimo de farmacos Planilla de control de crénicos con tratamiento
actualizado.

Consultas adultos por crisis obstructivas en Servicios de Urgencia Registro de consultas generales en servicios de
Urgencia y de crisis bronquiales obstructivas

Pacientes recibidos en el Programa ERA desde Servicios de Urgencia | REM A23

Profesionales contratados en cada Centro de Salud para el Programa | Registro de profesionales que se encuentran

ERA, con capacitacion aprobada en el Programa trabajando en salas respiratorias

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del programa y realizard recomendaciones para su correcta ejecucion.
Podrd realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de informes, y demas medios previstos por las
normas y procedimientos de auditoria generalmente aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA:  Los recursos detallados en la clausula cuarta financiardn exclusivamente las actividades individualizadas en la cldusula sexta,
teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

- 19y 29 cuota por un tota de $4.494.654 (Cuatro millones cuatrocientos noventa y cuatro mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos)
correspondiente a los meses de Enero y Febrero de 2012, una vez aprobada la resolucién exenta que aprueba el presente
instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

- Las cuotas correspondientes a los meses de Marzo a Diciembre de 2012, por un monto de $2.247.327 (Dos millones doscientos
cuarenta y siete mil trescientos veinte y siete pesos) cada una, seran transferidas mensualmente, por periodos vencidos.

NOVENA: El “SERVICIO” 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 los efectos de este convenio, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO: El “SERVICIO”, requerird a la “MUNICIPALIDAD”, el envio de informe financiero, al departamento que el “SERVICIO” para este efecto
designe, en las siguientes fechas:
b




e 1° informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el
detaliado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir remanente, procedkr 3
su reintegro al Servicio de Salud Iquique.

Dicho informe Financiero Final, deberd presentar sélo gastos que tengan documentacion de respaldo Y que se encuentren en estado devengado
¥ pagado.

Esta informacién debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”.

DECIMO PRIMERA: La "MUNICIPALIDAD” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria General de
la Republica en Resolucién N2 59 del 23 de diciembre de 2003, sobre rendicién de cuentas, es decir, remitir en un periodo méximo de 15 dias, al
Servicio de Salud Iquique, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual esa municipalidad recepcioné la transferencia de
fondos, materia de este convenio.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal
(Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD” deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante
de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

: Serd 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD"” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontard de la transferencia de la segunda cuota
del Programa del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no ejecutados o rendida del programa objeto de este

instrumento.

DECIMO QUINTA:  Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacidn de atencidn de pacientes FONASA.-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto
del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Sra. Cecilia Cubillos Wilson para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Reglamento
Orgénico N2 140 del Ministerio de Salud. La representacion de Don Cesar Reinaldo Villanueva Vega para actuar en nombre de la Municipalidad
de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N2 1573 / 2009 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE




