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MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 548
CONVENIO PROGRAMA  INFECCIONES
RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA),
COMUNA DE ARICA, ANO  2019.-

DECRETO N° 3593 12019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razoén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 548, de
fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA MIXTA) Comuna de Arica 2019”, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07 de marzo del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N°548, de fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA MIXTA) Comuna de Arica
2019”, Suscrito entre el Ser\icjo de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica,
sobre transferencia de recurgosdestinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto

Municipal y Secretaria Munigipal.

ANOTE

3
?_i SECRETARIA
~. MUNICIPAL

L LEGUILLOS

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Icaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria

PINDOLA ROJAS
ALDE DE ARICA

&/mav.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES
RESPIRATORIAS  INFANTILES  (IRA  MIXTA),
COMUNA DE ARICA, ANO 2019.

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 169 (08-03-2019)
LAF/MRT

RESOLUCION Ne 48
Exenta

ARICA, B MAR 2013 @@g@ @@

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2019; el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; las facultades del Director subrogante contenidas en Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo
2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como Subdirector de Recursos Humanos
del Servicio de Salud Arica; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de
la Repdblica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.,

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA
MIXTA), COMUNA DE ARICA, ANO 2019", de fecha 07 de marzo de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificic N 2do. Piso
representado por su Director (S) D. Ricardo Cerda Quisbert, ingeniero Comercial, RUN
N°12.210.796-5 de ese mismo domicilio, y la llustre 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 (S) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN
N° 8.627.801-4, Chileno, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1415 de 20 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprobé el Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles;

3. La Resolucién Exenta N° 118 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°817 de 19 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de marzo de
2018 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA e “CONVENIO
PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA), COMUNA
DE ARICA, ANO 2019”, de fecha 07 de marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica, representado por su Director (S) D. Ricardo Cerda Quisbert, y la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde (s) Christian Diaz Ramirez, ambos
individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (iRA MIXTA),
COMUNA DE ARICA, ANQ 2019.

En Arica, a 07 de marzo del 2019, 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 Director (8),Sr. Ricardo Cerda Quisbert
LRUN N° 12.210.796-5, Ingeniero Comercial en Administracién de Empresas, de ese
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°



69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian Diaz Ramirez
RUN N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMEROQ: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

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

SEGUNDO: En el marco de principios orientadores de la Reforma en Salud que apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, y de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el
Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA) el cual tiene como objetivo
entregar atencidén oportuna , personalizada y de calidad a las personas que cursan con
infecciones respiratorias agudas o presentan enfermedades respiratorias cronicas,
asegurando pesquisa precoz, diagndstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a
disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también la mejoria de la calidad
de vida

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1415 de 20 de
diciembre 2016 de! 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°118 de fecha 08 de
febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, transferira a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar la atenciéon de salud oportuna, humanizada y de calidad a
la poblacion con enfermedades respiratorias aguda y cronica, conforme a los
alineamientos ministeriales existentes, asegurando la pesquisa, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como
también a la mejoria de |a 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 individuales y/o grupales para la promocion de
la salud y ta prevencién de enfermedades respiratorias.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, ha asignado
a la Municipalidad, la suma total de $13.574.848 (Trece millones quinientos setenta y
cuatro mil ochocientos cuarenta y ocho pesos m/n).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a la Municipalidad, en cuotas
mensuales, siendo la primera de $ 3.393.715.- {Tres millones trecientos noventa y tres
mil setecientos quince pesos m/n) La primera de ellas sera transferida una vez que se
haya firmado este Convenio y tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria, y
las siguientes en forma sucesiva y las nueve cuotas restantes de $1.131.237.- (Un millon
ciento treinta y un mil doscientos treinta y siete pesos m/n) cada una, cabe



mencionar que dicho monto es mayor a lo asimilado a la escala de sueldo, por condicién
de ruralidad.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2018.

Se deja constancia que la glosa 02 de fa Ley de presupuesto del sector Plblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién 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 entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado 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 capacitacion, feriado,
seglin corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador 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.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.,894.

QUINTO: En relacidn a la clausula cuarta estos fondos seran exclusivos o para;

Requerimiento Monto Total

Contratacion kinesiélogo 44
Hrs. Semanales (dicho $1.131.237 - $12.443.607.-
profesional capacitado en| (mensual por 11 meses)
manejo de  Programas
respiratorios, deseable
certificacién para toma de
espirometria, como requisito
para su contratacion)

Insumos y/o Materiales de $1.131.241.- $1.131.241.-
difusién, equipos y/o
equipamientos

Total - $13.574.848

La Municipalidad se obliga, a cumplir las acciones sefaladas 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 disminucion de la mortalidad prematura por enfernqedades
respiratorias agudas y crénicas, alcanzando a meta definida en la estrategia nacional de
safud 2011 — 2020.

Estrategias:

a) Entregar atencién de salud a poblacidon con infecciones respiratorias agudas y
exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores
de § afios en las salas IRA de los establecimientos de salud.




b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedades
respiratorias cronicas.

¢) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencién primaria con el fin de acciones de incentivo de la poblacién objetivo de
vacunacion a ser susceptibles de vacunacién Antiinfluenza y neumococica

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

e) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con Ila
evaluacién de la calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo

control.
f) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad e
inestabilidad

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas Individuales y/o grupales para la
promocion y prevencién en salud, junto con el automanejo de los pacientes crénicos
respiratorios.

Estrategias:

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

b) Realizar educacion 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 relacién a pesquisa y manejo
de patologias respiratorias.
Producto esperado:

a) Aumentar anualmente en un 5% la poblacién bajo control, respecto del afio
anterior.

b) Contar con el 90% de la poblacion asmatica con evaluacién de nivel de control
“controlado”.

¢) 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
y/o tutores en ingresos y consultas agudas.

SEPTIMO: El Servicio evaluara e! grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio.

E! Monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propésito 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 2019 y 31 de diciembre de 2019 (Elaboracion REM P3) con base a los
indicadores descritos y cuya fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico
Mensual (REM).

La evaluacion 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

Nombre del Indicador Medio de verificacién Peso
Relativo

Porcentaje de pacientes crénicos | REMP3(C12+C13+C14+C15+C16 50%

respiratorios en control. +C17+C18+C19+C20)

Porcentaje de poblacion asmatica REMP3(C51+C52+C53+C54) 30%

que se encuenira con evaluacion del

nivel de conirol.




Porcentaje de ingresos y controles de
cronicos en sala IRA o IRA MIXTA REMA23(D137) 10%
que reciben educacion integral,
dirigida hacia fa promocién de la
salud, prevencién de enfermedades
respiratorias y automanejo de la
patologia respiratoria crénica.

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

Insumos y/o material de difusion, equipo y equipamiento:

-Factura y/o Boleta
-Fotografia de material adquirido

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

NOVENQO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Sudepartamento de Recurso Financieros y el encargado técnico de Programa
Infecciones Respiratorias Agudas de Servicio de Salud.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la RepUblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar {o siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica 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 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) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de
15 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) 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 [os términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015. *

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

DECIMO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2018, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia.

Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad de la funcién pulblica, 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 la practica se renueva sucesivamente y con las mismas
prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley
N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
que conlleva el cumplimiento 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de fa Contraloria General de la
Republica que "Fija nhormas de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extender4 hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidén que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacion de dicho informe.

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al
dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la
Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que ia 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 ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMO TERCERO: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de
septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en
caso de ausencia temporal, ello de acuerdo a hombramiento que consta en Resolucién
TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de
Arica y Parinacota que nombra como Subdirector de Recursos Humanos del Servicio a
don Ricardo Cerda Quisbert.

La personeria de don Christian Diaz Ramirez para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades

DECIMO _CUARTOQ: E! presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

o 2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al [tem Presupuestario
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Anexo N°2

Arica, 07 de marzo 2019

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Nombre y apellidos, Rut ............. , Kinesioclogo 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 2018:

A cargo de Sala Mixta

- Realizacién de actividades de promocion y prevencién

-Realizacidn de controles crénicos IRA-ERA y evaluacion del nivel de control.
-Ingresos de pacientes crénicos y agudos.

-Manejo de exacerbaciones en pacientes cronicos 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 examenes (Espirometria, flujometrias etc.).

- Gestion de referencia y contra referencia.

- Asistencia a reunién técnica.

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

Encargado
Sala Mixta
Posta San Miguel de Azapa



N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2019.

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a
la tiustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas 0 a quien [o represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidon Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
ClO DE SALUD ARICA

Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS —~ MINSAL
I. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestién Asistencial SSA
Subdepartamento de Direccidn de Atencion Primaria SSA,
Encargado de Programa SSA.
Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

‘\CC‘
/SERIKA OJEDA LINFORD
¥/ MINISTRO DE FE
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SUBDEPARTAMENTO DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
/ \REPTQ. ASESORIA JURIDICA

RRRI o O,:

3 7
5 /
&QNYENLQPROQRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES (IRA MIXTA),
-l - COMUNA DE ARICA, ANO 2019.

En Arica, a 07 de marzo del 2019, 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 Director (S),Sr. Ricardo Cerda Quisbert
JRUN N° 12.210.796-5, Ingeniero Comercial en Administracién de Empresas, de ese
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian Diaz
Ramirez RUN N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante
“la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 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° 58 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion’”.

SEGUNDO: En el marco de principios orientadores de la Reforma en Salud que apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el
Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA) el cual tiene como objetivo
entregar atencion oportuna , personalizada y de calidad a las personas que cursan con
infecciones respiratorias agudas o presentan enfermedades respiratorias crénicas,
asegurando pesquisa precoz, diagnostico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a
disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también la mejoria de la calidad
de vida

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 instrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N°118 de fecha 08 de
febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, transferira a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar la atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a
la poblacién con enfermedades respiratorias aguda Y cronica, conforme a los
alineamientos ministeriales existentes, asegurando la pesquisa, diagndstico, tratamiento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones Y mortalidad prematura, como
también a la mejoria de la calidad 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
respiratorias agudas y crénicas, 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, la suma total de $13.574.848 (Trece millones quinientos setenta y
cuatro mil ochocientos cuarenta y ocho pesos m/n}.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a la Municipalidad, en cuotas
mensuales, siendo la primera de $ 3.393.715.- {Tres millones trecientos noventa y tres
mil setecientos quince pesos m/n) La primera de ellas sera transferida una vez que se
haya firmado este Convenio y tramitado totalmente la respectiva resolucién aprobatoria, y
las siguientes en forma sucesiva y las nueve cuotas restantes de $1.131.237.- (Un millon
ciento treinta y un mil doscientos treinta y siete pesos m/n) cada una, cabe
mencionar que dicho monto es mayor a lo asimilado a la escala de sueldo, por condicion
de ruralidad.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica arfo 2019.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién 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
razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con [0 sefialado 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 capacitacion, feriado,
seglin corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador 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.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

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

Requerimiento Monto Total

Contratacion kinesidlogo 44
Hrs. Semanales (dicho $1.131.237.- $12.443.607 .-
profesional capacitado en (mensual por 11 meses)
manejo de  Programas
respiratorios, deseable
certificacion para toma de
espirometria, como requisito
para su contratacion)

Insumos y/o Materiales de $1.131.241.- $1.131.241.- 7
difusion, equipos y/o
eguipamientos
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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 desarroliar los
siguientes componentes especificos en el Programa:

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

Estrategias:

a) Entregar atencién de salud a poblacién con infecciones respiratorias agudas y
exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas, 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 primaria con el fin de acciones de incentivo de la poblacién objetivo de
vacunacion a ser susceptibles de vacunacién Antiinfluenza y neumococica

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

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

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

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

Estrateqias:

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

b) Realizar educacién integral, ai ingreso y en los controles de crénicos, enfocada en
el automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

¢) Realizar sesiones educativas a equipo de salud en relacién a pesquisa y manejo
de patologias respiratorias.
Producto esperado:

a) Aumentar anualmente en un 5% la poblacién bajo control, respecto del afio
anterior.

b) Contar con el 90% de la poblacién asmatica con evaluacién de nivel de control
“controlado”.

¢) Realizar educacién 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
y/o tutores en ingresos y consuitas 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 proposito 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 2019 y 31 de diciembre de 2019 (Elaboracion REM P3) con base a los
indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico
Mensual (REM).

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa
y cada indicador tendra el peso retativo 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 cronicos | REMP3(C12+C13+C14+C15+C16 50%

respiratorios en control. +C17+C18+C19+C20)

Porcentaje de poblacién asmatica REMP3(C51+C52+C53+C54) 30%

que se encuentra con evaluaciéon del
nivel de control.

Porcentaje de ingresos y controles de
crénicos en sala IRA o IRA MIXTA REMA23(D137) 10%
que reciben educacion integral,
dirigida hacia la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades
respiratorias y automanejo de la
patologia respiratoria crénica.

Porcentaje de consejerfas breve REM23(D134) 10%
antitabaco realizado a los ingresos y
consultas agudas.

Contratacion Profesional:

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

Insumos y/o material de difusion, equipo y equipamiento:

-Factura y/o Boleta
-Fotografia de material adquirido

OCTAVO: La Municipalidad se obliga entregar los datos e informes relativos a la

ejecucion del programa y las estrategias especificas en la clausula 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 utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Sudepartamento de Recurso Financieros Yy el encargado técnico de Programa
Infecciones Respiratorias Agudas de Servicio de Salud.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica 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 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 dfas habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de
15 dias de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de fos 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, |a entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DEGIMO: E! presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2019, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia.

Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad de la funcién ptblica, 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 afios, 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 cumplimiento 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la
Reptiblica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

veme

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restifuir © 3\\
los fondos conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2018 de a ll(fé‘glqo> m
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montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacion de dicho informe.

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al
dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la
Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefala. Por elio, 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 TERCERO: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de
septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en
caso de ausencia temporal, ello de acuerdo a nombramiento que consta en Resolucién
TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de
Arica y Parinacota que nombra como Subdirector de Recursos Humanos del Servicio a
don Ricardo Cerda Quisbert.

La personeria de don Christian Diaz Ramirez para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en 04 gjefplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Dficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de-APS del Ministerio de Salud.

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

RICARDO CERDA QUISBERT
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Anexo N°2

Arica, 07 de marzo 2019
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 2018:
A cargo de Sala Mixta
- Realizacidn de actividades de promocidn y prevencion
-Realizacion de controles cronicos IRA-ERA y evaluacion del nivel de control.
-Ingresos de pacientes cronicos y agudos.
-Manejo de exacerbaciones en pacientes cronicos 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 examenes (Espirometria, flujometrias etc.).
- Gestion de referencia y contra referencia.
- Asistencia a reunion técnica.

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

Encargado
Sala Mixta
Posta San Miguel de Azapa
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