REPUBLICA DE CHILE
|. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 11 demayo del 2017
DECRETO N° 6996
VISTOS:
Q) El “Convenio Programa Infecciones Respiratorias

Infantiles (IRA MIXTA) Comuna de Arica, Ano 20177, suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 1252, de fecha 08 de mayo del 2017,
en gue se aprueba el convenio de fecha 28 de marzo del 2017, sobre
transferencia de recursos destinados a la ejecucion del “"Convenio Programa
Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA MIXTA) Comuna de Arica, Ano 2017".

c) Lo dispuesto enlaLey N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18,695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El “Convenio Programa Infecciones Respiratorias
Infantiles (IRA MIXTA) Comuna de Arica, Aho 2017", con fecha 28 de marzo del
2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de
Arica, sobre transferencia de recursos destinados a la ejecucion de dicho
programa. \

Tendrdn gresente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de
Salud Municipal, Conttaloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO DE COORDINACION DE REDES
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
LAF/ICCCIMLGIms

CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA), COMUNA
DE ARICA, ANO 2017.

En Arica, a 28 de marzo del 2017, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso,
representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.938.051-8, del
mismo domicilio. en adelante “el Servicio” " y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 698.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio,
en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: 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 posteroridad 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materalizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”. )

SEGUNDO: En el marco de principios orientadores de la Reforma en Salud que apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, v 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 Infecciones Respiratorias
infantiies (IRA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1415 de 20 de diciembre 2016
del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N°96 de fecha 23 de enero de
2017, del ministerio de salud.

TERCERQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, transferird a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar la atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a fa poblacién con
enfermedades respiratorias aguda y crénica, conforme a los alineamientos ministeriales existentes,
asegurando la pesquisa, diagnostico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a disminuir
complicaciones y mortalidad prematura, como también a ta mejoria de la calidad de vida de éstas.
Estableciendo los siguientes objetivos especificos del “Programa de Infecciones Respiratorias
Infantiles™

1. Contribuir a la disminucion de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas
y cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-2020.

2. Desarrollar estrategias educativas indwviduales y/o grupales para la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades respiratorias,

CUARTO: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio, ha asignado a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, conforme a lo
expresado en la clausula segunda, la suma total de $12.795.780.- {(doce millones setecientos
noventa y cinco mil setecientos ochenta pesos m/n). "o

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a la Municipalidad, en cuotas mensuales, de
$ 1.066.315.- (un millon sesenta y seis mil trescientos quince pesos m/n) cada una, cabe
mencionar que dicho monto es mayor a lo asimilado a la escala de sueldo, por condicién de ruralidad.
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La primera de ellas serd transferida una vez que se haya firmado este Convenio y tramitado
totalmente la respectiva resolucion aprobatoria, y las siguientes en forma sucesiva.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2017,

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios,
debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacién, descansos compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden
ser mas beneficiosas que las reconocidas a un frabajador con nombramiento indefinido o a plazo
fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios
que se entregan en virtud del presente convenio.

QUINTO: En relacion a la clausula cuarta estos fondos seran exclusivos para:

La contratacion de un Kinesiblogo/a por 44 horas semanales correspondiente al pago mensual de
$1.066.315.- (un millén sesenta y seis mil trescientos quince pesos m/n) desde 01 febrero hasta
a 31 de diciembre de 2017 para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior. Dicho profesional debe estar certificado para la toma de espirometria como
requisito para su contratacion.

La Municipalidad se obliga, a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para las estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para los
beneficiarios legales.

SEXTO: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes
componentes especificos en el Programa;

Componente 1: Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias agudas y cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011
- 2020.

Estrategias:

a) Entregar atencién de salud a poblacién con infecciones respiratorias agudas vy
exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores de 5 afos
en las salas IRA de los establecimientos de salud.

b} implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias
cronicas.

c) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de atencién
primana con el fin de acciones de incentivo de la poblacion objetivo de vacunacién a ser
susceptibles de vacunacién Antiinfluenza y neumococica

d) Clarificar el diagnostico, severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica
asegurando el acceso regular de la terapia definida segln norma vigente.

e) Evaluar el impacio de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién de la
calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo control.

f) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de sevendad e inestabilidad

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién y
prevencidn en salud, iunto con el automanejo de los pacientes cronicos respiratorios.

Estrategias:

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

b} Realizar educaciéon integral, al ingreso y en los controles de cronicos, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

c) Realizar sesiones educativas a equipo de salud en relacion a pesquisa y manejo de patologias
respiratorias.




Producto esperado:
a} Aumentar anualmente en un 5% la poblacidn bajo control, respecto del afio anterior.
b) Contar con el 80% de Ia poblacién asmatica con evaluacién de nivel de control "controlado”.

c) Realizar educacién integral al 100% de los ingresos y coniroles de cronicos en la Sala IRA
(Pacientes, padres y/o cuidadores).

d} Aumentar en un 20% la consejeria breve antitabaco a todos los pacientes, padres y/o tutores
en ingresos y consultas agudas.

SEPTIMO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio.

El Monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara svaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio de
2017 y 31 de diciembre de 2017 (Elaboracién REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya
fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre del Indicador Medio de verificacion Peso Relativo
Porcentaje de pacientes crémicos respiratorios en | REMP3(C12+C13+C14+C15+C16 50%
control +C17+C18+C19+C20)

Porcentaje de poblacion asmatica gue se encuentra REMP3(CE51+C52+C53+C54) 30%

con evaluacion del nivel de control.

Porcentaje de ingresos y controles de crénicos en sala
{RA o IRA MIXTA gue reciben educacidon integral REMAZ23(D137) 10%
dirigida hacia la promocién de la salud, prevencion de |
enfermedades respiratonas y automanejo de la
patologia respiratoria crénica

Porcentaje de consejerias breve antitabaco realizado a REM23(D134) : 10%
los ingresos y consultas agudas, |

Contratacién Profesional:

- Contrato del Profesional o Nombramiento.
- Ligquidaciones de sueldo o boletas de honorarios.
- Informe de Actividades Mensuales (anexo N°2)

OCTAVO: La Municipalidad se obliga entregar los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y las estrategias especificas en la cldusula tercera, cuarta, quinta y sexta de este convenio,
con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENO: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa Infecciones Respiratorias Agudas,
dependiente de la Subdireccion de Gestion Asistencial. . «
Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Munjcipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada pot-la Contraloria General de
la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015, L A E
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Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:
a) Retxrar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de Ia

Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

b}‘ Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c)  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de la

Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res, N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

DECIMO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre de
2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su tramitacién con fecha
posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad de la
funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales contratados para la
ejecucion del presente convenio, revisten el cardcter de necesarios y continuos en beneficio de la
comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones
todos los afies. y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumphmiento de
las actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado
organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015
emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion
de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucidén se desvie de los fines que se tuvieron g la vista
para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados, y se podra
prorrogar de comun acuerdo, por un mes, la que debera ser aprobada por resolucion fundada en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga ei presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para
la ejecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso humano contratado por el
convenio, segun lo estipulado en el ltem recurso humano segin clausula N° quinta, lo que no
implicara modificacién de la evaluacidn.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquelios
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del Departamento de
Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacion del presente informe.

DECIMO PRIMERQ: E!l Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala, Por ello, en el casc que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 18 de mayo de 2016 del Ministeno de Salud
y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica, consta
en el Decreto Alcaldicio N° 19,790 de fecha 06 de diciembre de 2018.

DECIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
antes sus Tribunales de Justicia
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DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder la }*‘fxii’??”
Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, /
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Auditoria y Encargado de Programa), y uno {(1) en el Departamento de Gestién de Recursos
Financieros de APS del Ministerio de Saluc}

| DIRECTORA
VICIO D@ iCA

ENA GUZMAN
SE




ANEXO 1: Metas e Indicadores, Salas IRA Mixta

MEDIO PESD
 COMPONENTE PRODUCTO ESPERADQ o . INDICADORES o VERIFICACION __RELATIVO
Cumplimiento def componente N°1: " v\ym \w;
Aumentar en 5% la poblacién bajo indicador N*1: Porcentaje de pacientes en control de problemas de salud Crémcos respiratorios (CR) : o &
control det total de la poblacién menor PRI
. L de 20 afics nscrita en el Férmula de caiculo REM . 0% W .
Oosvmnmam 1: Comtribur 2 W a_wﬂa%ﬁon dela establecimiento respecto al afio o {%
mortalidad prematura por enfermedades anterior {{N° de Pacientes cronicos respiratorios_en control {afio vigente)-N° pacientes cronicos respiratorios en B e
respiratonas agudas y cronieas, alcanzade la P ; | Pt
meta definida en la estrategia nacional de salud Poblacién cromca (afio anterior) %)
2011-2020: R
Contar con el 90% de fa poblacién Indicador N° 2: Porcentaje de poblacitn asmética que se encuentra con evaluacion del mivel control
asmatica con evaluacién del nivel de i REM 30% i
control “contralade” Férmula de calculo:
N° de pacientes con evaluacion del nivel de control “controlado”  x 100
N° de pacientes asmabicos en control
Cumplimiento del componente N° 2;
Realizar educacidn integral al 100% de | Indicador N° 3:Porcentaje de ingresos y controles de crénico en programa que reciben educacidn integral, ¢
los ingresos y controles de cronicos en | dingida hacia la promocian de la salud, prevencion de enfermedades resprratonas y automaneo de la
iz Sala IRA. {pacienies, padres yio patologia respiratoria ¢romca 5,
: REM 10%
cuidadores)
Férmula de céiculo,
N° de pacientes gue rectben educacidn integral respratoria en sala Meda  x 100
Componente 2° Desarrollar estrategas N° de ingresos ¥ controles de crénicos en sala
educativas individuales yfo grupales parala
promocién y prevencion en salud, junto con el Nota: Para el caso de las Saias Mixta, Jos indicadores se deben aplicar a la poblacion general, i
i autornanejo de fos pacientes cronicos W
respiratono, Cumplimiento del componente N° 2: i
Indicador N° 4: Porcentaje de consejeria breve antitabaco realizado a los ingresos y consultas agudas w
REM i 10%
Aumentar en 20% la consejena breve | Fomula de calculo H
antitabaco a todos los pacientes, N° conselerias breves anttabaco en menores de 20 afios x 100 M
padres y/o tutores en ingreso y N° de ingresos agudos y consultas en las salas mixta |
consuftas agudas. M
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Anexo N°2

Arica, xx de xxxx 2017

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Nombre y apellidos, Rut ........... .. Kinesiologo de Sala Mixta de la Posta
de Salud Rural de San Miguel de Azapa certifica haber realizado las siguientes
actividades del 1 al xx del mes de xxxx del afio 2017:

A cargo de Sala Mixta

- Realizacion de actividades de promocién y prevencion

-Realizacion de controles crénicos IRA-ERA y evaluacién del nivel de control.
-Ingresos de pacientes cronicos y agudos.

-Manejo de exacerbaciones en pacientes crénicos y agudos.
-Evaluacion de la calidad de vida a pacientes que ingresan al programa.
-Realizar seguimientos de pacientes agudos.

-Rescate de pacientes insistentes.

-Tomas de exdmenes {Espirometria, flujometrias etc.).

- Gestion de referencia y contra referencia.

- Asistencia a reunidn técnica.

- Envio de informacion solicitado por encargado de Servicio de salud.

Encargado
Sala Mixta
Posta San Miguel de Azapa
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA  INFECCIONES
RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA), COMUNA DE
ARICA, ANO 2017.

SEREVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIS JURIDICA

M 233

LAF et

RESOLUCION N° ’g 2 5 ?

B COPIA

ARICA, 08 MAYO 2017

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378, el
Decreto Supremo N° 58 de 2011 del Ministenio de Salud: las facultades que me confiere el
Decreto  Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud, &l Decreto
Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud la Resolucion N® 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y. teniendo presente las atribuciones que me confiere &l
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1 El “CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA),

COMUNA DE ARICA, ANO 20177, de fecha 28 de marzo de 2017, suscrito entre &l Servicio

de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en

calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, representado por su Directora Dra. Ximena

Guzman Uribe, RUN 7.939.051-8, Médico Cwujano, del mismo domicilio, vy la Hustre

Municipalidad de Arica, RUT: 89.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada

en Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,

RUN 13.452.061-2. periodista. de ese mismo domicilio

La Resolucion Exenta N° 1415 del 20 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que

aprobo el referido Programa:

La Resolucion Exenta N° 96 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud que distribuye

recursos al Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA). afio 2017,

4. La orden de trabajo N°018797 de 17 de enero de 2017, y refrendacion presupusstaria
adjunta de fecha 18 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:

5 El Ordinario N° 0836 de 26 de abril de 2017, de la Directora de Salud Municipal de Arica (S),
que remite el referido convenio para fines pertinentes;

5 Oue el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 02 de mayo de 2017 por
2l Departamento de Asesoiia Juridica del Servicio;

7 Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

o

L3

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA), COMUNA DE ARICA, ANO
2017”7, de fecha 28 de marzo de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado
por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe y la Hustre Municipalidad de Arica, s eserisia
L a1 aerads Esplodom Ropas ambos individualizados, instrumento que se
entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su
aphcacion v que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA),
COMUNA DE ARICA, ANO 2017,

En Arica, a 28 de marzo del 2017. entre el Servicio de Salud de Arica. RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N
2do Piso, representado por su Directora D Ximena Guzman Uribe, médico ciryjano, RUN N”
7 939.051-8 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” " y la lustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69 010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gwaias Depndaed o R, IR
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13452 0817 penodista de ese mismo domicllio. en adelante la "Municipalidad”. se ha
acordado celebrar un convenio. que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 podia
incrementarse’ “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en wigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para fa
Municipalidad. su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Ppr su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, rettera
dicha norma, agregando la forma de matenalizarla al sefalar ‘para cuyos efectos el Ministeno
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.,

SEGUNDO: En el marco de principios orientadores de a Reforma en Salud que apuntan a Ia
Equidad, Participacién. 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 Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1415 de 20 de diciembre
2016 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
mstrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N°98 de fecha 23 de enerc
de 2017, del ministerio de salud.

TERCERQ: El Ministerio de Salud. a través del Servicio, transferira a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar la atencién de salud oportuna, humanizada y de calidad a la poblacion
con enfermedades respiratorias aguda y crénica, conforme a los alineamientos munisteriales
existentes, asegurando la pesquisa, diagndstico, tratamiento y seguimiento. contribuyendo a
disminuir complicaciones y mortalidad prematura. como también a la mejoria de la cahdad de
vida de éstas. Estableciendo los siguientes objetivos especificos del “Programa de Infecciones
Respiratorias Infantiles™

1. Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratonas
agudas y cronicas. alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-
2020.

2. Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTQ: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio. ha asignado a la
Municipalidad. desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatorna. conforme a lo
expresado en la clausula segunda, la suma total de $12.795.780.- (doce millones setecientos
noventa y cinco mil setecientos ochenta pesos m/n).

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud. a la Municipahidad, en cuotas
mensuales, de $ 1.066.315.- (un millén sesenta y seis mil trescientos quince pesos m/nj
cada una. cabe mencionar que dicho monto es mayor a lo asimilado a la escala de sueldo. por
condicion de ruralidad. La primera de ellas sera transferida una vez que se haya frmado este
Convenio y tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria, y las siguientes en forma
sucesiva,

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arnca
ano 2017,

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que
para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N"19.378. la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser gntregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto



de Atencidn Primansa de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor  beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, fenado, segin
corfesponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
frabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del

presente convenio.

QUINTO: En relacién a la clausula cuarta estos fondos serdn exclusivos para;

La contratacion de un Kinesidlogo/a por 44 horas semanales correspondiente al pago mensual
de $1.066.315,- {un milidn sesenta y seis mil trescientos quince pesos m/n} desde 01
febrero hasta a 31 de diciembre de 2017 para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior. Dicho profesional debe estar certificado para la
toma de espirometria como requisito para su conifratacion.

La Municipalidad se obliga, a cumplir las acciones sefaladas por el Servicio para las estrategias
eapecificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
los bensficiarios legales.

SEXTO: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para desarrollar los
siguentes componentes especificos en el Programa.

Componente 1. Contribuir a la disminucidén de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias agudas y cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud
2011 - 2020,

Estrategias:

a) Entregar atencion de salud a poblacion con infecciones respiratorias agudas v
exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores de 5
anos en las salas IRA de los establecimientos de salud.

by Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedades respiratonas
crénicas.

¢y Mantensr trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion pnimana con el fin  de acciones de incentivo de la poblacion objetivo de
vacunacion a ser susceptibles de vacunacién Antiinfluenza y neumococica

d) Clarificar el diagnostico, severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica
asegurando el acceso regular de la terapia definida segun norma vigente.

&) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacion de
la calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo control.

fi Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad e inestabilidad

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocidn
y prevencion en salud, junto con el automanejo de los pacientes crénicos respiratorios,

Estrategias:

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

by Realizar educacidn integral, al ingreso y en los controles de cronicos, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

¢ Realizar sesiones educativas a equipo de salud en relacion a pesquisa y manejo de
patologias respiratorias,
Producto esperado:

aj Aumentar anualmenie en un 5% la poblacion bajo control, respecto del afio anterior

by Contar con el 90% de la poblacion asmatica con evaluaciéon de nivel de control
“controtacdo’.

¢} Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de crénicos en la Sala
IRA (Pacientes, padres y/o cuidadores)



d) Aumentar en un 20% la consejeria breve antitabaco a todos los pacientes, padres yio
tutores en ingresos y consultas agudas.

SEPTIMO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio.

El Monitoreo y evaluacion se orienta 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
junio de 2017 v 31 de diciembre de 2017 (Elaboracion REM P3) con base a los indicadores
descritos y cuya fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM),

La evaluacidn 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

; la promocién de la salud, prevencidn de

’ Nombre del indicador Medio de verificacion Peso Relativo |
Porcentaje  de  pacientes  cronicos | REMP3(C12+C13+C14+C15+C16 50%
respiratorios en control, +C17+C18+C19+C20)

Porcentaje de poblacion asmaética que se REMP3(C51+C52+C53+C54) 30%
encuentra con evaluacidn del nivel de
control. ) -
Porcentaje de ingresos y controles de

cronicos en sala IRA o IRA MIXTA que REMAZ3(D137) 10%
reciben educacion integral, dirigida hacia

enfermedades respiratorias y automanejo
de Ia patologia respiratoria cronica.

' consultas agudas

Porcentaje  de consejerias breve REM23(D134) 10%
antitabaco realizado a los ingresos y

Contratacion Profesional

- Contrato del Profesional o Nombramiento,
- Liquidaciones de sueldo o boletas de honorarios.
- Informe de Actividades Mensuales (anexa N°2)

OCTAVO: La Municipalidad se obliga entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa vy las estrategias especificas en la clausula tercera, cuarta, quinta y sexia de este
convenio, con los detalles que estime del caso. pudiendo efectuar una constante supervision.
control y evaluacidon del mismo,

NOVENQ: El Servicio velara por fa correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa Infecciones Respiratorias Agudas
dependiente de la Subdireccidn de Gestion Asistencial.

Para los efectos de la admunistracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obhga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas dictada por la
Cortraloria General de la Republica mediante Res N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior Ja Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desds la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo. a mas tardar dentro de
los primeros quince dias hébiles siguientes al mes informado.




sy La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
sstablacidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucton sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes. rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula

DECIMO: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin petjuicio de que la resolucion aprobatona del mismo complete su
ramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en Ja practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afos, vy conforme a lo previsto en los
articulos 37, 57 y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Adimnistracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables v
ademas. de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucién N°30 def 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas’”

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él. o su gjecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar de comun acuerdo, por un mes. la que debera sev
aprobada por resolucion fundada en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segin la ley de Presupuestos del Sector Pablico o existan saldos
sin gjecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucion de este convenio Unicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segun lo estipulado en el
ltem recurso humano segun clausula N° quinta, lo que no implicara modificacion de la
=valuacién.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio. la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transfendos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del
Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias
habiles sigulentes a la notificacion del presente informe.

DECIMO PRIMEROQ: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo. ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Sewvicio

de Salud Arica emana de Decreto Supremo & 17 e fecha 18 Jde wovo e 2000 sl 0 sta o
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La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a fa 1. Municipalidad de Arnca,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 19 790 de fecha 06 de diciembre de 2016.

DECIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para antes sus Tribunales de Justicia

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica.
Finanzas. Auditoria v Encargado de Programa). y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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pravencion en salud, junio con ol
automango de los pacientes
CIOnIcos respiratorio

Aumentar en 20% la
consegeria breve antitabaco
a todos los pacientes,
padres ylo tutores en
ingreso y consultas agudas

Cumptliriento det componente N° 2;

Indicador N° 4: Porcentaje de consejeria breve antitabaco realizado 2 los ingresos y consultas
agudas.

Formula de calouls.
N° conseierlas breves antitabaco en mencres 0 afios x 100
N° de ingresos agudos y consultas en las salas mixta

REM

10%




Anexo N°2

Arica, xx de 2o 2017

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Nombre y apellidos, Rut ... ., Kinesiologo de Sala Mixta de la Posta de
Salud Rural de San Miguel de Azapa certifica haber realizado las siguientes
actividades del 1 al xx del mes de xxxx del afio 2017:

A cargo de Sala Mixta

- Realizacion de actividades de promocidn y prevencién

-Realizacién de controles crénicos IRA-ERA y evaluacion del nivel de control.
-Ingresos de pacientes cronicos y agudos,

-Manejo de exacerbaciones en pacientes crénicos y agudos.
-Evaluacidn de la calidad de vida a pacientes que ingresan al programa.
-Realizar seguimientos de pacientes agudos.

-Rescate de pacientes insistentes.

-Tomas de examenes {(Espirometria, flujometrias eic.).

- Gestidn de referencia y contra referencia.

- Asistencia a reunion técnica.

- Enwvio de informacion solicitado por encargado de Servicio de salud.

Encargado
Sala Mixia
Posta San Miguel de Azapa



2°.- IMPUTESE e} gasto que origine la gjecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario 24 Cuenta

N°541030302 de Reforzamiento Municipal. del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arca
ano 2017.

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a

quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

).

ENA GUZMAN URIBE
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

4 fnumco a Ud fara su conocmiento y fines pertinentes
Dapte De Gestion de Recursos Financeros en APS - MINSAL

| Mumcipalidad de Anca (2)

Subdreccion de Gestion Asistencial S8A
Subdepartamemto Coordinacion de Rad S84
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas $SA
Departamento Auditona S8A

Asesoria Jundica SSA

Oficina de Partes
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