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N° 119 '~ RESOLUCION EXENTA N°

23/02/18
RANCAGUA, 4
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°3, de fecha 09 de enero de 2018, emanada
de la Direccién de Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N° 1415, del 20 de diciembre de
2016, que aprueba el denominado “Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)”, y N°
119, del 24 de enero de 2018, que distribuye los recursos financieros para la ejecucion del Programa
antes aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios “Programa Infecciones Respiratorias
Infantiles (IRA)”, de fechas 29 y 31 de enero de 2018, suscritos entre el Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O’Higgins, con las Municipalidades de la Region que se indicaran; y
teniendo presente lo dispuesto en la Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N° 2763 de
1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones
introducidas por la Ley N° 19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto
Exento N°228, del 27 de junio de 2017, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.-  APRUEBASE, Convenios  “Programa
Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)”, de fechas 29 y 31 de enero de 2018, suscritos entre el
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y las [lustres Municipalidades de la
Region, seglin fechas y términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
I. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | CARLOS UTMAN GOLDSCHMIDT
L. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K | FRANCISCO CASTRO GALVEZ

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios
ya aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucion para todos
los fines que fueren pertinentes.



3.- IMPUTESE el gasto que representen  los
convenios referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto asignado al

Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, “Programa de Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA).”

ANOTESE' Y COMUNIQUESE,

GONZALO URBINA ARRIAGADA
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIG\\INS

mgm )
istro d e a

DISTRIBUCION
Mun. Indicadas.
MINSAL APS.
Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direcc. Atenc. Primaefa (Chriss Cornejo) DSS.
Depto. Juridico. .-
Partes y Archivo.
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CONVENIO “PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES I.R.A.”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PERALILLO

En Rancagua, a 31 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo Q’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8,
representado por su Director Subrogante don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio
en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de
Peralillo, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.091.500-6, representada por su
Alcalde don Carlos Utman Goldschmidt, ambos domiciliados en Avenida O'Higgins N° 237
Peralillo, en adelante “La Municipalidad”, quienes vienen en celebrar el siguiente
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 posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la_Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar a través de “El Servicio” el denominado “Programa de Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA)”. Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion
Exenta N°1415, de fecha 20 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, la que en este
acto se entiende por reproducida y desde luego pasa a formar parte integrante del
presente convenio y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en
asignar a “La Municipalidad” recursos financieros para la ejecucién del Programa antes

aludido y especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a
saber:

Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)

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:
- Entregar atencién de salud a la poblacion infanto juvenil 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.

- Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria crénica.

- Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion primaria con el fin de acciones de incentivo de la poblacién objetivo de
vacunacion a ser susceptibles de vacunacion antiinfluenza y neumocécica.

- Clarificar el diagnéstico, severidad y nivel de control de la patologia respiratoria
crénica, asegurando el acceso regular de terapia definida segin norma vigente.

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

- Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad.

Componente 2: Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales paraffiié ; /

promocion de salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.

Estrategias: : ,

- Realizar sesiones educativas, programadas y agendadas dirigidas hacia la LRBE

promocién de salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

- Realizar educacién Integral, al 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.

Productos Esperados:

- Aumentar en 5% la poblacidn bajo control del total de la poblaciéon menor de 20
anos inscrita en el establecimiento respecto del afio anterior.

- Contar con el 90% de la poblacién asmatica con evaluacién del nivel de control
“‘controlado”.

- Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de crénicos en
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.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes “El Servicio”, conviene
en asignar a “La Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria del presente convenio, la suma de $11.209.164.- (once millones doscientos
nueve mil ciento sesenta y cuatro pesos), para la contratacion de 44 horas de
profesional Kinesidlogo. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y
cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para
los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en la Atencién Primaria. Los
objetivos de los programas mencionados son:

Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)

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 promocién de
salud y la prevencién de enfermedades respiratorias.

QUINTO: En cuanto a la transferencia de fondos relacionados con el programa I.R.A.,
estos seran transferidos mensualmente a “La Municipalidad”, una vez afinada la

resolucion aprobatoria del convenio y sean recepcionados los recursos desde el Ministerio
de Salud.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se
presentan a continuacion:



Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)

COMPONENTE INDICADOR META MEDIO DE PESO
VERIFICACION | RELAT
IVO %
Contribuir a la | Porcentaje de | Aumentar en | REM 60
disminucién de | pacientes crénicos | 5% la
la  mortalidad | respiratorios en | poblacién bajo
prematura por | control menores de | control del total
enfermedades 20 anos de la poblacion
respiratorias menor de 20
agudas y | N° de pacientes | afios inscrita en
cronicas, cronicos el
alcanzando la | respiratorios en | establecimiento
meta definida | control de menores | respecto  del
en la estrategia | de 20 afos (afio | afio anterior.
nacional de | vigente) - N°
salud 2011- | pacientes crénicos
2020. respiratorios en
control menores de
20 afos (afo
anterior)/ poblacién
crénica menor de
20 anos (ano
anterior) X 100
Contribuir a la | Porcentaje de | Contar con el | REM 40
disminucién de | poblacion asmatica | 90% de la
la. mortalidad | que se encuentra | poblacién
prematura por | con evaluacién del | asmatica con
enfermedades nivel de control evaluacion del
respiratorias nivel de control
agudas y “controlado’.
crénicas, N° de pacientes
alcanzando la | menores de 20
meta definida | afos con
en la estrategia | evaluacion del nivel
nacional de | de control
salud 2011- | “controlado”/ N° de
2020. pacientes asmaticos
en control en
menores de 20
afnos X 100
CUMPLIMIENTO TOTAL DEL PROGRAMA 100 %

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



El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

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

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

OCTAVO:“El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO:“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, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convehio[y‘
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Ultimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisora del

Programa, a la funcionaria de la Direccién de Atencién Primaria, dofia Chriss Cornejo

Rojas; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros al Jefe del
Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quienes legalmente les
subrogue, todos funcionarios de "EI Servicio”, quiénes detentaran desde luego las
facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan
a lo menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en
la ejecucion de los objetivos del programa y que para cuyo efecto “La
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la
ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito
por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de
Salud Municipal segtn sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicién de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La
Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la
Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica,
tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente
convenio para su aplicaciéon y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion del
programa materia de este convenio, "El Servicio" podra ademds a través de su
Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes
manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, Io que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su
termino. No obstante lo anterior "El Servicio" podréa poner término anticipado al convenio
de manera fundada previo informe que para estos efectos deberd emanar de la Direccién
de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por parte de "La
Municipalidad” de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situaciéon se notificara a "La Municipalidad”,
en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucioén de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segun sea el caso, habida consideracién de la
obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presu uestaria” , en concordancia con
lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la
Contraloria General de la RepUblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el



mismo Organo Contralor, que sefala:"Los servicios no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no
haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en
casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia transferencia anterior,
salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podra obtener la siguiente, en la medida que se
garantice, a través de vale vista, péliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier
otra forma que asegure el pago de Ia garantia de manera rapida y efectiva, la parte
no rendida de la respectiva cuota, debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o
para la ejecucién de esa caucién.”

DECIMO TERCERO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El o
Servicio™" en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo9° -~
del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de
2017, del Ministerio de Salud; y la personeria de don Carlos Utman Goldschmidt, ‘para r
representar a la llustre Municipalidad de Peralillo, en su calidad de Alcalde, consta del . .~
Acta de Constitucién del Concejo Municipal N°001, del 06 de diciembre de 2016, del

referido municipio.

DECIMO CUARTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor
y fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud vy los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y
para efectos de la obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la
herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas,

la Direccién de Atencién Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas
formaimente.

 CLAUDIO CASTILLO ROJASDIRECTOR . CA : | GOLDSCHMIDT
/ DIRECTOR (S) | ALDE
ERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR 1. MUNICIPALIDAD DE PERALILLO
GENE/RfAL BERNARDO O’HIGGINS
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CONVENIO “PROGRAMA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES LR.A”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUMANQUE

En Rancagua, a 29 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8,
representado por su Director Subrogante don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio
en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de
Pumanque, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.090.800-K, representada por
su Alcalde don Francisco Castro Galvez, ambos domiciliados en Luis Antonio Barahona N°
120 Pumanque, en adelante “La Municipalidad”, quienes vienen en celebrar el siguiente
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 posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serg incorporado a los aportes establecidos en e}
articulo 49",

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar a fravés de “Ej Servicio” el denominado “Programa de Infecciones
Respiratorias Infantiles (IRA)”. Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién
Exenta N°1415, de fecha 20 de Diciembre de 20186, del Ministerio de Salud, la que en este
acto se entiende por reproducida y desde luego pasa aformar parte integrante del presente
convenio y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en
asignar a “La Municipalidad” recursos financieros para la ejecucion del Programa antes
aludido y especificamente para financiar loa componentes Yy sus respectivas estrategias, a
saber:

Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)

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

Estrategias:

- Entregar atencién de salud a I poblacion infanto juvenil con infecciones
respiratorias agudas y exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas



priorizando los menores de 5 afios en las Salas IRA de los establecimientos de
salud.

- Implementar y desarroliar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria crénica.

- Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion primaria con el fin de acciones de incentivo de la poblacién objetivo de
vacunacion a ser susceptibles de vacunacion antiinfluenza y neumocoécica.

- Clarificar el diagnéstico, severidad y nivel de control de I patologia respiratoria
crénica, asegurando el acceso regular de terapia definida segun norma vigente.

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

- Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad.

Componente 2. Desarroliar estrategias educativas individuales y/o grupales para la
promocion de salud y la prevencién de enfermedades respiratorias.

Estrategias:

- Realizar sesiones educativas, programadas y agendadas dirigidas hacia Ila
promocién de salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

- Realizar educacién Integral, al ingreso y en los controles de cronicos, enfocada en
el automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

- Realizar sesiones educativas g equipo de salud en relacion a pesquisa y manejo de
patologias respiratorias.

Productos Esperados:

- Aumentar en 5% la poblacién bajo control del total de I3 poblacion menor de 20 afios
inscrita en el establecimiento respecto del afio anterior.

- Contar con el 90% de la poblacion asmética con evaluacién del nivel de control
“controlado”.

- Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de crénicos en 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.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cladusulas precedentes “El Servicio”, conviene en
asignar a “La Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria del presente convenio, la suma de $ $ 9.476.635.- {(nueve millones
cuatrocientos setenta y seis mil seiscientos treinta y cinco pesos), parala contratacion
de 37 horas de profesional Kinesidlogo. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a
cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a Ia gjecucion de sus
acciones para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en Ig Atencién
Primaria. Los objetivos de los programas mencionados son:

Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA)

1. Contribuir a la disminucion de Ia 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 promocién de salud
y la prevencién de enfermedades respiratorias.

QUINTO: Encuantoala transferencia de fondos relacionados con el programa |.R.A., éstos
seran transferidos mensualmente a ‘La Municipalidad”, una vez afinada Ia resolucion
aprobatoria del convenio y sean recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se
presentan a continuacion:



Infecciones Respiratorias Infantiles {IRA)

_
COMPONENTE INDICADOR META MEDIO DE PESO
VERIFICACION | RELAT
VO %
Contribuir a Ia Porcentaje de | Aumentar en | REM 60
disminuciéon de | pacientes crénicos | 5% Ig poblacion
la  mortalidad | respiratorios en | bajo control del
prematura por | control menores de | total de la
enfermedades 20 afios poblacién
respiratorias menor de 20
agudas y | N° de pacientes | afios inscrita en
cronicas, crénicos el
alcanzando la | respiratorios en | establecimiento
meta definida | control de menores respecto del
en la estrategia | de 20 afos (afo | afio anterior.
nacional de | vigente) - Ne
salud 2011- | pacientes crénicos
2020. respiratorios en
control menores de
20 afios (afio
anterior)/ poblacién
crénica menor de 20
afios (afio anterior)
X 100
Contribuir a la | Porcentaje de | Contar con el | REM 40
disminucién de | poblacion asmatica | 90% de la
la  mortalidad | que se encuentra poblacién
prematura por | con evaluacién del | asmatica con
enfermedades nivel de control evaluacion del
respiratorias nivel de control
agudas y “controlado’”.
cronicas, N® de pacientes
alcanzando la | menores de 20 afios
meta definida | con evaluacién del
en la estrategia | nivel de control
nacional de | “controlado”/ N° de
salud 2011~ | pacientes asmaticos
2020. en control en
menores de 20 afios
X100
CUMPLIMIENTO TOTAL DEL PROGRAMA 100 %

SEPTIMO: “El Servicio” evaluara e
metas definidas por la Division de At

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
encion Primaria.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del

componente del programa con el
Se realizara una evaluacién de
30 de junio y al 31 de diciembr

e (elaboraciéon REM P3)

Y cuya fuente oficial es el Registro Estadistico Mensual.
La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

proposito de mejorar su eficacia y eficiencia.
proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al
en base a los indicadores descritos



transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se haya rendido la remesa
anterior, se podré obtener Ia siguiente, en la medida que se garantice, a través de
vale vista, pdliza de seguro, depésito a plazo o de cualquier otra forma que asegure
el pago de la garantia de manera rapida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva
cuota, debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucién de esa
caucién.”

DECIMO TERCERO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El
Servicio” en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9°
del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017,
del Ministerio de Salud; y la personeria de don Francisco Castro Galvez, para representar
a la llustre Municipalidad de Pumanque, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto
Exento Alcaldicio N° 2634 del 06 de Diciembre 2016, del referido municipio.

DECIMO CUARTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo Y para
efectos de la obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la
herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio qu'e"adémés,
la Direcciéon de Atencion Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas
formalmente.

'" FRANCISCO CASTRO GALVEZ
s : ﬁh@AﬁDE

RVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR I"MUNICIPALIDAD DE PUMANQUE
GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
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