RESOLUCION EXENTA N° 4149 !

MAT.: Aprueba Convenio para el Programa Infecciones
Respiratorias Infantiles APS Salas IRA MIXTA, para
el afio 2018
Comuna Puerto Natales
PUNTA ARENAS, 25 de abril de 2018

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texio Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979
y las Leyes N° 18.933 y N® 18.469, Ley N® 18.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal,
Decreto Supreme N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucién N° 1.800/2008 vy N° 30/2015
ambas de la Contraloria General de la Reptiblica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud, ley de
Presupueste N° 21.053, para el afic 2018 vy las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la
designacion de cargo contenida en Decreto N° 149 del 25 de junio de 2015.

CONSIDERANDO: La instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segin resolucion exenta N° 1415 y 1412
de diciembre 2018, referentes a la ejecucion del Programa de Enfermedades Raspiratorias del Adulto y programa de
Infecciones Respiratorias Infantiles en la Atencion Primaria para e! afio 2018 y Resolucién Exenta N° 119 del 24 de enero
de 2018 que aprueba los recursos, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguients de Convenio de fecha 24 de abril de 2018 celebrado entre el Servicio de Salud
Magallanes y la Hustre Municipalidad de Puerto Natales para el traspaso de fondos y ejecucian del programa infecciones

respiratorias Infantil Componente: Salas IRA Mixtas, afio 2018 en la comuna del mismo nombre , cuyo texto es el
siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayocr gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo N © 49",

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, de! Ministerio de Salud reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
Resolucion”.

SEGUNDA;

El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Enfermedades Respiratorias def Nifio y del Adulto, y aprobado por
Resoluciones Exentas N° 1415 y 1412 def 20.12.2016 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, con el fin de contribuir
a la disminucién de la mortalidad y de la letalidad por enfermedades respiratorias del nifio y adulto, con el objetive de
diagnosticar y tratar las enfermedades respiratorias oportunamente en establecimientos de Atencion Primaria.

TERCERA:

Para este efecto, entre el Servicio y la Municipalidad se establece la necesidad de implementacion de salas de conirol de
las enfermedades respiratorias del nifio y Adulto — Sala IRA mixta, y que, se relaciona con os objetivos establecidos en el
referido Programa, en el siguiente establecimiento dependiente de la Corporacion Municipal de Puerto Natales:

Nombre del CESFAM: Juan Lozic de Puerto Natales
Direccion: Javiera Carrera SIN
Teléfonos: 411000

CUARTA:

La implementacion de la Sala IRA mixta, sefialada en la clausula tercera, considera los siguientes componentes:
a) Componente de recursos humanos: para el normal funcionamiento de las Sala IRA, se requiere personal de salud
capacitado en el Programa, certificado por el Ministerio de Salud, con la siguiente composicion:
. 1 Kinesidlogo

QUINTA:

Ei Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad quién a su vez traspasara a la Corporacién Municipal de Puerto Natales

para el financiamiento de la Sala IRA mixta, los siguientes recursos, con su respectiva periodicidad (mensual}, conforme
cada componente de la sala:

a) Componente de recursos humanos: la suma total anual de $ 13.258.663.-, durante la vigencia del presente
convenio.
SEXTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios siguientes componentes especificados
en el Programa, que se entlende forman parte integrante de este convenio.



r

Componente 1: Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas y crénicas,
alcanzando Ja meta definida en |13 estrategia nacional de salud 2011-2020

Estrategias:

a) Entregar atencion de salud a la pablacion infanto juvenil con infecciones respiratorias agudas y exacerbaciones
de enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores de 5 afios en sala IRA de los establecimientos
de satud.

b Entregar atencidon a poblacion mayor de 85 afios gue cursen cont NAC y sean derivados a salas ERA de los
establecimientos de salud.

< Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacién por severidad funcional y nivel de control
de la poblacion bajo control del programa.

d} Calificar el diagndstico, severidad y nivel de control de la patclogia respiratoria cranica, garantizando el acceso
regular de terapia definida segun norma.

e) Coordinar con programas instatados en el establecimiento de atencion primaria acciones de incentive de la
poblacion objetivo de vacunacion a ser suceptibles de vacunacién antiinfluenza y antineumocacica.

f} Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria cronica en atencion
primaria y en coordinacion con ef nivel secundario.

g) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con evaluacién de la calidad de vida en los
pacientes cronicos bajo control.

h) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC sintornaticos respiratorios con

limitaciones de la vida diaria.
i) Referir a nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad ¢ inestabilidad.

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales yfo grupales para promocién y prevencion en salud, junto
con el autemanejo de pacientes respiratorios crénicos.
Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades respiratorias.
b) Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénico, 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,

SEPTIMA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido de acuerde a los componentes
sefalados en la cldusula anterior. Ef monitoreo ¥y evaluacidn se llevara a cabe en funcién de las orientaciones emanadas de
la Division de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministaric de Salud.

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
Programa con &l propésite 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 Diciemhre

(elaboracion REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico
Mensual (REM).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

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

. Medio de Peso
Nombre de lndicador verificacion Relativo % Producto esperado
Porcentaje de pacientes cronices en control menores de REM B80% Aumentar el 5% la PBC menor de
20 afios 20 afios respecto al afio anterior,
Porcentaje de poblacién asmatica que se encuenira con REM 40% Contar con &l 90% de 1a poblacién
evaluacion del nivel de controt I asmatica con evaluacion del nivel
de control “controlade”

. Medio de Peso
Nombre de Indicador verificacion Relativo % Producto esperado

Aumentar 10% la PBC mayor de
20 afios en relacién al afio anterior

;’gézenla;e de pacientes cranicos en control de 20 v mas REM 50%

Que al menos el 40% de los
pacientes EPOC en etapa A
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo centrol que finalicen REM 209% sintomaticos hayan cumpiido con
€l programa de rehabilitacién pulmonar @ un programa de rehabilitacién

pulmonar

Contar con &l 90% de los
pacientes asma y epoc con
evaluacion de nivel de control.

Porcentaje de pacientes asma y EPOC en control con
evaluacion de nivel de controf REM 30%

OCTAVA:

Fipalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencion
primaria, e vaior correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales, objeto de este instrumento.
NOVENA:

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicic para los efectos de este convenio,
ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.



DECIMA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los objetivos que determina la clausula cuarta de
este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, podra requerir a la Corporacion Municipal los datos e informes relativos a la implementacion de la sala Mixta,
especificada en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo, en el ambite de su competencia. Igualmente, el Servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

Sin perjuicio de lo anterior el Servicio solicitara durante y terminado la ejecucién del convenio la rendicion de cuentas o en

su defecto un informe de gastos en forma mensual, de acuerdo a lo indicado en Resolucion N°® 30/2015 de la Contraloria
General de ta Replblica.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Corporacién Municipal, a través de su
Departamento de Gestién Asistencial.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde ef 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afo en cursc. En el evento que la
Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos pedran
ser utilizados en actividades propias para ta continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es
decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el
Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo
anterior, ella se formalizara con solo una Resolucion del Director de! Servicio, la que sera enviada a Ia Corporacion dentro
de los cinco dias siguientes a su dictacion.,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en seis ejemplares, guedando uno en poder de la Municipalidad, uno en poder del Area Salud
de la Corporacién, dos en poder del Servicio, uno en poder de la Division de Atencién Primaria y Dpto. Recursos
Financieros del Ministerio de Saiud.

DECIMA QUINTA:

La personeria de ta Dra. Maria Isabel Iduya L.anda para representar al Servicio de Salud Magalianes, consta en resolucion
exenta N° 2736 del 16 de marzo de 2018 de la DSSM.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar del & de Diciembre de 2016,

2.- Los recursos destinados al presente Addendum de Convenio ascienden a $ 13.258.663.- v corresponde imputar
al Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal-PRAPS) def correspondiente programa.
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Distr.: .

Municipalidad e Puerto Natales

Carporacion Mun. Puerto Natales (Area salud)
Subsrecretaria Redes Asistencial

Unidad de Gestion de Recursos Financieros-DIVAP, MINSAL
Subdir. De Gestidn Asistencial SSM (2)

Dpto. Recursos Financieros SSM

Oficina de Partes.
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CONVENIO SALA IRA MIXTA
ANO 2018
COMUNA DE PUERTO NATALES

En Punta Arenas a.............. ZLABR"U’B .... entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora (s} Dra. Maria Isabel Iduya
landa, det mismo demicilio, en adelante el “Servicio”, por una parte, la Hustre Municipalidad de Puerto Natales,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Carlos Bories N° 398, representada por su Alcalde Don José
Fernando Paredes Mansilla, en adelante la “Municipalidad", y considerando:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Saiud 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 N © 49",
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, 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”.

SEGUNDA:

El Ministerioc de Salud, ha elaborado un Programa de Enfermedades Respiratorias del Nifio y del Adulto, y
aprobado por Resoluciones Exentas N° 1415 y 1412 de! 20.12.2016 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, con el fin de contribuir a la disminucién de la mortalidad y de la letalidad por enfermedades

respiratorias del nific y adulto, con el objetivo de diagnosticar y tratar las enfermedades respiratorias
oportunamente en establecimientos de Atencion Primaria.

TERCERA:
Para este efecto, entre el Servicio y la Municipalidad se establece la necesidad de implementacion de salas de
control de las enfermedades respiratorias del nifio y Adulto — Sala IRA mixta, y que, se relaciona con los

objetivos establecidos en el referido Programa, en el siguiente establecimiento dependiente de la Corporacion
Municipal de Puerto Natales:

Nombre del CESFAM: Juan Lozic de Puerto Natales
Direccién; Javiera Carrera S/IN
Teléfonos: 411000

CUARTA:
La implementacién de |2 Sala IRA mixta, sefialada en la clausula tercera, considera los siguientes componentes:

a) Componente de recursos humanos: para el normal funcionamiento de las Sala IRA, se requiere personal
de salud capacitado en el Programa, certificado por el Ministerio de Salud, con la siguiente composicién:
. 1 Kinesiologo

QUINTA:

El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad quién a su vez traspasara a la Corporacion Municipal de
Puerto Natales para el financiamiento de la Sala IRA mixta, los siguientes recursos, con su respectiva
periodicidad (mensual), conforme cada componente de la sala:

a) Componente de recursos humanos: la suma total anual de $ 13.258.663.-, durante la vigencia de!
presente convenio,

SEXTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio.

Componente 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

Estrategias: i

a} Entregar atencion de salud a la poblacion infanto juvenil con infecciones respiratorias agudas y
exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los menores de 5 afos en sala
IRA de los establecimientos de salud.
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h) Entregar atencidon a poblacién mayor de 65 afios que cursen con NAG y sean derivados a salas ERA
de los establecimientos de salud.

<) Realizar espirometrias para confirmacion diagndstica y categorizacion por severidad funcional ¥ Rivel
de control de la poblacion bajo control de programa.

d) Calificar el diagnostico, severidad ¥ nivet de control de la patologia respiratoria cronica, garantizando el
acceso regular de terapia definida segun norma.

) Coordinar con programas instalados en el establecimiento de atencién primaria acciones de incentivo
de la poblacion objetivo de vacunacion a ser susceptibles de vacunacion antiinfluenza vy
antineumocdcica.

f) Implementar y desarroilar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria crénica en
atencion primaria y en coordinacion con el nivel secundaric,

g) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con evaluacion de la calidad de vida
en los pacienies crénicos bajo control.

k) Desarrollar un programa de rehabilitacién
con limitaciones de Ia vida diaria.

i) Referir a nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad.

pulmonar en personas con EPOC sintomaticos respiratorios

Componente 2; Desarroliar estrategias educativas individuales y/o grupales para promocién y prevencién en
salud, junto con el automanejo de pacientes respiratorios crénicos.
Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades respiratorias.
b} Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en al automanejo
de la enfermedad respiratoria crénica.

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

SEPTIMA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido de acuerdo a los
componentes sefialados en la clausula anterior. El monitoreo y evaluacién se llevara a cabo en funcion de las

orientaciones emanadas de fa Divisién de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud.

E! Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de Junio y 31 de

Diciembre (elaboracion REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

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

Medio de Peso
Nombre de Indicador verificacion | Relativo % Producto esperado
Porcentaje de pacientes crénicos en  control REM 60% Aumentar el 5% la PBC menor
menores de 20 afios de 20 afios respecto al afio
anterior.
Porcentaje de poblacién asmatica que se encuentra REM 40% Contar con el 90% de Ia
con evaluacion del nivel de control poblacion asmatica con
evaluacién del nivel de control
“contralado”
. Medio de Peso
Nombre de Indicador verificacién | Relativo % Producto esperado
Aumentar 10% la PBC mayor
qucerltaje de pacientes crénicos en control de 20 y REM 50% de 20 afios en relacion al afio
mas anos. anterior
Que al menos el 40% de los
) . . pacientes EPCC en etapa A
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que REM 20% sintomaticos hayan cumplido
finalicen el programa de rehabilitacion pulmonar con un programa de
rehabilitacion puimonar
47
Porcent_a_je de pgcientes asma y EPQC en control con REM 30% gs?gfaar:tggr;:%gofeizéogon
evaluacién de nivel de control evaluacién de nivel de control.

OCTAVA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de Ia fransferencia regular de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales, objeto de este

instrumento.
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NOVENA;

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir ¢l mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos que determina la clausula
cuarta de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, podra requerir a la Corporacién Municipal los datos e informes relativos a la implementacién de ia
sala Mixta, especificada en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, en el &mbito de su

competencia. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficients ¥
eficaz los objetivos del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior el Servicio solicitard durante y terminado la ejecucion del convenio la rendigion de
cuentas o en su defecto un informe de gastos en forma mensual, de acuerdo a lo indicado en Resolucién N°
30/2015 de la Contraloria General de Ia Republica.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Corporacién Municipal, a través de su
Departamento de Gestién Asistencial.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta ef 31 de diciembre del afio en curso. En e
evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del
convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante e
primer trimestre del afto siguiente, es decir desde el 01 de Enerc al 31 de Marzo det afio siguiente, esto previa
solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el
caso de generarse {a condicién indicada en e! parrafo anterior, ella se formalizara con solo una Resolucion del
Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en seis ejemplares, quedando uno en poder de Ia Municipalidad, uno en poder del
Area Salud de Ia Corporacion, dos en poder del Servicio, uno en poder de fa Division de Atencién Primaria y
Dpto. Recursos Financieros de! Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA;

La personeria de la Dra. Maria Isabel l|duya Landa para representar al Servicio de Saiud Magallanes, consta en
resolucion exenta N° 2736 del 16 de marzo de 2018 de ia DSSM.

Por su parte, ia personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la ilustre Municipalidad
de Natales, se encuentra en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde
consta su nombramients como Alcalde de la Comuna de Natales a contar dei 6 de Diciembre de 2016.
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