MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE

= INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES-IRA .
DE[’ART/\‘DXEN“‘"O DE SALUD
06,02 201
LA HIGUERA,
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucién
N°® 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 1567 de fecha 24 de Abril de 2017 .-

001776
DECRETO ALCALDICIO _N° /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS INFANTILES-IRA.” de fecha 27 de Marzo del 2017, suscrito
entre la |I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

e a CALDE
B\ t \ 1
P 1

ALCALDE %

\2

Distribucién:

1.- Correlativo /
2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4.- Secretarfa Municipal
LOM/lom

HIGUESS

CORREATIVG INTERND A | /




Gervicio da
Salud
Conuimbg -+ -
o Coparph .

Ministario de
Salugd :

RESOLUCION EXENTA N°© '1 :J 5 7 /

LA SERENA, 24 4 ag

Int. N°298

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S, N©2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Regiamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de |a Contraloria General de |a Repiblica y D.S. N®372/14 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad Participacién Descentralizacién y
Satisfaccidén de Jos Usuarios, vy, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud
incorporando a Ia Atencidon Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido
fortalecer el Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA); dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrite entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Infecciones Respirateorias Infantiles - IRA, segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES -IRA

£nla Serena a...22.03.2017.... entre ¢ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, parsona juridica de aerectio publico, domiciliado en calle A venidas
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Diractor ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domucilio, personeris segn
0.5, N922 get 23 de Febrerp de 2015 del Minjsterio de Salud, en adelante el "Servicio” o ef "Servicio ge Salud”, indistintamente, y lg ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, dorrciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON e ese mismo dornicilio, parsoneria Juridica segtin Decreto Alcatdicio N°5059/16 en adetante
le "Municipatidad” o e! “ttunicipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusidas;

i Se¢ deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primara de Salud Mumcipal, aprobado por i3 Ley N° 18.378, en su articule 56
establece que el aporte estatal mensua/ podrd incrementarse: “En el caso que Jas normas técnicas, planes Y prograimas que se unpartan con
postenoridad o 1a entrada en vigencia de esta ley impliquen un ma ¥Or 9asto para la Municipalidad, su financiamiento sera INCOrpOrado a fos
aportes establecidos en el articulo 49"

RPor su parte, el articulo 60 def Decreto Suprema NO 59 det 2011, dal Mnisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando 1a torma de
materializaria at sefialar “para Cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA; €n of marco e principios orientadores gue apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, y,
de las prioridades programiaticas, emanadas del Ministerio de Satud, incorporamio a fa Atencion Primaria como area y pilar refevante, ef
Ministecio de Salud, ha decidido fortalecar ef Programa de Infecciones Respiratorias Infantifes {(IRA).

Ei Programa de Infeccidn Respiratorias Infantiles (IRA) fue aprobado por Resolucién Exenta 1415 de! 20 de Diciembre 2016. Los recursos
pare @i Programa IRA fueron aprobados a través de I3 Resolucibn Exenta N °96 del 23 de Enero 2017 Jel Miusterio de Salud. Todas las
resaluciones anexas al presente convenio y que se antiende forma parte integrante def mismo, sl que la municipalldad se compromete a
desariollar an virtud dal presente mserumento.

TERCERA; £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipaindad 1ecursos destinados a financiar fos sigueneas
OLpeUvos del Programa:

OBIETIVOS

Objetive General;

- Entregac atencién de salug opoituna, personalizada y de calidad a personas menares dea 20 ados de edfsd, Qué Cwrsan con
Infecciones Respuatorias Agudas Y presentan enfermedades respuwatorias Ccrénicas, asequrando pesquisa precoz, diagnostico, tratantento y
sequirriento. contrbuyendo 3 disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a 13 mejoria de la calidad de vida de esras.
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peticion de I3 utizacidn J2 estos saldos por parte de a3 Municipalidad para los fines antes previstos se readlizard a mas tardar e 15 de
noviembre det afio respectivo,

i & Servicio de Salud no asune responsabilidad financiera Mayor que 1a que en gste
€as0 que 13 Mumcipatdad se exceda de los fondos destinados por et Ser
resultante.

Convenic se sedala. Por elo, en ai
VICo para 13 ejecucidn del mismo, ella ASLANIrd el mayor gasto

QEILMLSEQQMQA; £l presente convenio riqe desde la fecha de fa total tranintacidn de 1a resoucicn

due 1o apruebe y hasta ef 31 de
diciembre def 201 7.

St perjunco de o anterior, se deja constancia POr 13s partes, que tas actisidades a que se refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas ei
19 de enero de 2017, POr razones de buzn servicio, atendido 1o senalado en los dictdmenes N© NO16.037/08 y N° 11, 189/08, ambas de 1a
Contraloria General y lo dispuesto en et articulo §2 de Ja Ley N9 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado desde ef
i° de enera del ano en curse. han producido y producen consecuencias lavorables paca las Personas y no lesionan derechos de terceros, ya

Que se frata de un Programa de Saiud de Continuidad cuya Suspension, hublese traido aparejada graves peryuictos para fa salud ae los
pacientes beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma en un ejermplar, quedando en poder del Servicio de Saludg.

Firmas ilequbles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE 14 HIGUERA SERVICIO DE SALUD CoQuUIMAO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

./'

.

TN \'l’ '//// o

'l'-' ; 1 l\ : '[.," ‘U I ” / e t;_/:\_; J_ AUy
S 1][]’ ,]“‘ ,nb.’LLS-I-S‘IVAN'MABIN CAMPUSANO
B DIRECTOR (S) ,
>/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO (
- . I ;

PISTRIBUCION:

- Archivo

TSGR S o7 ICI0 (¢ Sa1ud CRQUIMbD, Subdepto. Atencion Primaria de Salud

Avdd. Fraacisco de 2guirre ¥ 755, La Sereny
S20ualLonIS& e dyahed Say 3l - SADSLAND 5 31023 €1 052l Bav.Cl
Teldfane: (51)333772- 515772 (Ren Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES ~IRA

......... e entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

ibli icili calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTOQO JORQUERA FLORES, del mismao domicilio, personeria seguin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Satud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica sequn Decreto Alcaldicio

N°5039/16 en adelante la “Municipalidag” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

I3

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigencia de esta ley Impliquen un Mmayor 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 materializaria al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccidn de Ios Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA).

Ei Programa de Infeccion Respiratorias Infantiles (IRA) fue aprobado por Resolucién Exenta 1415
del 20 de Diciembre 2016. Los recursos para el Programa IRA fueron aprobados a través de |a
Resolucion Exenta N°96 del 23 de Enero 2017 del Ministerio de Salud. Todas las resoluciones
anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, e! que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa:

OBJETIVOS

Objetivo General:

- Entregar atencién de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 afios de
edad, que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias
cronicas, asegurando pesquisa precoz, diagnostico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a

disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoria de Ia calidad de vida
de estas.

Objetivos Especificos:
- Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas vy
cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional del salud 2011 - 2020

- Desarrollar estrategias educativas individuales y/0 grupales para la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias.

PRODUCTOS ESPERADOS IRA

- Aumentar en 5% la poblacion bajo control, respecto al afio anterior.

- Contar con el 90% de Ia poblaciéon asmatica con evaluacidn del nivei de control *Controlado”.

- Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de cronicos en la Sala IRA
(pacientes, padres y/o cuidadores)

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



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 10.658.
cincuenta y ocho mil quinientos cuarenta Y un
de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

tramitacién de Ia
541 (diez millones seiscientos
pPesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento

1 Sala IRA
Kinesiologo 44 hrs/smna Total Anual
La Higuera $ 10.658.541 $ 10.658.541

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones seffaladas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para los beneficiarios
legales.

QUINTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII. MONITOREO Y EVALUACION, en funcién de las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

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

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

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

S D FICA
COMPONENTE IRA
Nombre de Indicador Medlo de verificacién Peso Relativo %
Porcentale de pacientes crénicos respiratorios en control menores de 20 afio REM 60%
Porcentaje de poblacién asmatica que se encuentre con evaluacién del nivel de REM 40%
control

SEXTO: El cumplimiento de las metas se evaluara a través de:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION IRA:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control menores de 20 afios

(N° pacientes crénicos respiratorias en control de menores de 20 afios (afo vigente) -
N° pacientes cronicos respiratorios en control menores de 20 afo (afio anterior) X 100
Poblacién crénica menor de 20 afios (afio anterior)

Medio de Verificacion: REM
Indicador 2: Porcentaje de poblacién asmatica que se encuentra con evaluacion del nivel de
control

N° de pacientes menores de 20 afios con evaluacidn del nivel de control “controlado” X 100
N° de pacientes asmaéticos en control menores de 20 afos

Medio de Verificacién: REM

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, a la Municipalidad en cuotas 12
mensuales.



OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio,
aprobacion del convenio, un informe financiero que debera
personal contratado para su ejecucion, con indicacion del e
profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destina
gastos de fos fondos traspasados y cualquier otro antecedent

mensualmente, a partir de la fecha de
incluir, al menos: la individualizacién de!
stablecimiento en donde se desempenan,
das para los fines sefnalados; un informe de
€ que sea requerido por el Servicio

El Servicio, podrd efectuar una constante supervision

,» control y evaluacién del convenio e impartir
pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y

eficaz los objetivos del presente convenio.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un com
recursos percibidos y un informe mensual y fina! de su inversién.

El referido informe mensyal deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detailado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

probante de ingreso par los

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de Ja ejecucién de tos fondos del programa para el afio respectivo, el
Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, fas partes podrén de comun acuerdo, mediante |3 suscripcion de
los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la
anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacidn de estos saldos por parte de

la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre dei afo
respectivo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a gue en este

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Ei présente convenio rige desde la fecha de la total tramitaciéon de la resolucidn
que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2017, por razones de buen servicio, atendido
lo sefialado en los dictdmenes N° N®16.037/08 y N° 11,189/08, ambos de la Contralaria General y lo
dispuesto en el articulo 52 de ia Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han
realizado desde el 1° de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables
para las personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de

Continuidad cuya suspension, hubiese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes
beneficiarios legales.

DECIMA TEBCERA:'EI presente convenio se ﬂ;’rha &n un ejemplar, quedando en poder det Servicio de
Salud. -
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