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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concuaLi, -3 FEB. 2014
DECRETO EXENTO N° HQ /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 722;/ Convenio de fecha
18.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2832, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°53 de 29.01.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 18 de
Diciembre de 2013, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALL representada por su
Alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de }a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante,
el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de “Control de Enfermedades
Respiratoria del Adulto — (ERA) .
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, l2 suma anunal y tnica de $61.203.216.-,
distribuida de la siguiente forma:

Centro de Salud Familiar Symon Ojeda $ 15.300.804.-
Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre  $ 15.300.804.-
Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet $ 15.300.804.-
Centro de Salud Familiar Lucas Sierra $ 15.300.804.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

" ALICIATORO YANE

A UABBE
jecretaria Municjpal (S)

Alcaldesa de Conchali (S)

AFL/AT¥/jqa.
TRANSCRITO A:
Control - Juridico
SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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-51’0‘5' Meﬁ}tj)rando N© 808 del 18 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto de Atencidén
\ aria emnado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenics
COFFES_D%HdIentES al Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto ~
ERA Municipal de las comunas que indica; Resolucion Exenta N° 08 del 04 de Enero del 2013
. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!\nsAL que aprueba Programa de Control de Enfermedaes Respiratorias del Adulto-ERA
CORRESPONDENCIAMyn|cipal; Memorando N© 2686 del 18 de Diciembre del 2013 enviado a la Jefa del Subdepto de
ol Aterfcion Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que
27 ENE ik sefigla; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23° del D.F.L. N 1, de 2005,
HORA... l(@ W que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763 de 1979, y de las Leyes
18.933 y NO© 18.469, 8° del Reglamento Orgénico de tas Servicios de Salud y Resolucién NO
RENTAS ¥ FlNANZAS1 601 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- Aprueba convenio correspondiente al Programa de Control de Enfermedades
Respiratorias del Aduito - ERA Municipal suscrito entre I. Municipalidad de Conchali y ei
Servicio de Salud Metropolitano Norte :

En Santiago a 18 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho pablico domiciliado en calle Maruri N 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N© 3499, representada por su
Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", se ha acordade celebrar un convenio, que consta de ias siguientes clausulas:

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 casc que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey 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° 82 del 24 de Diciembre de 2012 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la foerma de materializarla al sefiatar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidén”,

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area vy pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades
Respiratoria del Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 08 del 04 de Enero de 2013,
del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante

del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del "Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto":

1. Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por enfermedades
respiratorias agudas y crénicas reagudizadas.
2. Aplicar estrateglas educativas individuales y/o grupales para la promocién de

salud vy la prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
Acamitacién de la Resolucidén aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y dnica de $
6 .203.216 (sesenta y un millones doscientos tres mil doscientos dieciséis pesos)
aka alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior y que la
IZ/'[!J icipalidad distribuira de la siguiente forma:
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$ 15.300.804.-

$ 15.300.804.-




« Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet % 15.300.804.-

+ Centro de Salud Familiar Lucas Sierra 4$ 15.300.804.-

Asl misma, la Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
el Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para los beneficiarios legales.

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

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 afios con enfermedades
respiratorias agudas y crdnicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Mantener la atencidn de las personas con afecciones respiratorias cronicas  reagudizadas en
las salas ERA.

b) Priorizar la atencion a personas mayores de 65 afios.

c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria crénica bajo
control en salas ERA

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocidn de saiud
y la prevencidn de enfermedades respiratorias.

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

b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el manejo de las
enfermedades respiratorias créonicas.

Cada Sala Era deberd contar con el siguiente recurso profesional capacitado:

Jornada médico 7 hrs/sem
Jornada kinesidlogo 33 hrs/sem
Jornada enfermera 33 hrs/sem

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a o
definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcidon de las orientaciones emanadas de la
Divisidn de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluacion 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 evaluacidén de proceso del programa durante e! afio, con fecha de corte al
30 de septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacién oficial es et
Registro Estadistico Mensual (REM).

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PORCOMPONENTE

i Medio de i
Nombre de Indicador verificacién Peso Relativo
S _ %

Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%
N° de pacientes crénicos en control, mayor de 19 afios. REM 50%
Porcentaje de ingre“sa-d?s a Sala ERA que reciben educacion T ’
dirigida hacia a2 promocion de la salud y prevencion de
enfermedades respiratorias. REM 20%




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, a a Municipalidad, en cuctas
mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrategias que se hayan explicitado en este
cenvenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa vy las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidn NG 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica,
que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recurses percibidos y un informe mensual de
su inversion, que debera sefialar a 1o mencs, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” v b) en su numeral
5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucidn que debe recibirlos no
haya cumplide con la obligaciéon de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedides”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014, previa
la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

a presente Resolucion se imputard a los siguientes Subtitulos 24-03-298-06 del Presupuesto del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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mon n DR CLAIJDIO CARQ THAYER
s DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Ministerio de Salud Division de At. Primaria (2 convenics)
- I. Municipalidad {1 convenio}
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CONVENIO

PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO — ERA
MUNICIPAL

En Santiago a 18 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida
Independencia N9 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO
URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta ce las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobade 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
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En ef marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidon de los !'suarios, y, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a fa Atencién Primaria
como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de
Control Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°® 08 del 04 de Enero de
2013, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de!
presente instrumento.

TERCERA. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
estrategias del "Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

i. Contribuir a la disminucidn de las hospitalizaciones per enfermedades
respiratorias agudas y crénicas reagudizadas.
2. Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de

salud vy la prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presenie instrumento, la suma anual y
Unica de $ 61.203.216 (sesenta y un millones doscientos tres mil doscientos
dieciséis pesos) para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausuta anterior y que la Municipalidad distribuird de la siguiente forma:

s Centro de Salud Familiar Symon Ojeda $ 15.300.804.-
e Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre % 15.300.804.-
¢« Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet -$ 15.300.804.-
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+« Centro de Salud Familiar Lucas Sierra $ 15.300.804.-

Asl mismo, la Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir [as
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para los beneficiarios legales.

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

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 afios con enfermedades
respiratorias agudas y crénicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Mantener la atencion de las personas con afecciones respiratorias crénicas
reagudizadas en las salas ERA.

b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios.

c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria

crénica bajo control en salas ERA

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la
promocién de salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.

Estrategias:

a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades respiratorias,
b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el manejo

de las enfermedades respiratorias crénicas.
Cada Sala Era debera contar con el siguiente recurso profesional capacitado:

. Jornada médico 7 hrs/sem
. Jornada kinesi6logo 33 hrs/sem
. Jornada enfermera 33 hrs/sem

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcidn de las
orientaciones emanadas de la Divisidon de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo vy
grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propdsito de
mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afo,
con fecha de corte al 30 de septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente
de informacion oficial es el Registre Estadistico Mensual (REM).

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PORCOMPONENTE

. Medio de i
Nombre de Indicador verificacién Peso Relativo
%
Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%
N° de pacientes crénicos en control, mayor de 19 afios. REM 50%
Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben educacion
dirigida hacia la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades respiratorias. REM 20%
L
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, a a Municipalidad,
en cuotas mensuales, de acuerdo a los objetivos especificos y las estrategias que se
hayan explicitado en este convenio en conformidad a la naturaleza de cada Componente.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y las estrategias especificas de la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacidn del mismo.

NOVENA: E! Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a {ravés de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo
Plblico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera
sefialar a loc menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracidén de terceros, mientras la persena o institucion que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la 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 ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que Io aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014,

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los d0s restantes en la del
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Difision de )\t ncién Primaria.

$ SOTTOLICHIO URQUIZA
PPy ALCALDE
ICIPALIDAD DE CONCHALI




4° DEROGASE ta Resolucion Exenta N° 426
de 17 de febrero de 2012, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

DISTRIBUCION:
- Gabinete Ministro
- Division de Atencion Primaria
Servicios de Salud del pais
- Division Juridica
- Oficina de Partes
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APRUEBA PROGRANMA DE CONTROL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL
ADULTO (ERA).
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Lo solicitado en memorandum C51 N° 114 de
10 de diciembre de 2012, de la jefa de la Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en
los arliculos 4° y 72 del D.F.L. N® 1 de 2005, de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.783 de 1979, entre ofros; en los arliculos
6° v 25 del Decreto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Sailud, en la ley N° 19378
y lo establecido en la resolucion N® 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica;

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de dar atencion de salud a los
mayores de 18 afos portadores de enfermedades respiratorias agudas o crénicas, diclo la
siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, a contar de ja fecha de la
presente resclucion, el texto del Programa de Conlrol de Enfermedades Respiralorias del
Adulto (ERA).

2° El programa que se aprueba en virlud de
este acto administralivo, se expresa en un documento de 7 paginas y un anexo, cuyo
original, visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en peder de la
jefa de la Division de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia
deberan guardar estricta congordancia con el texto criginal.

3° REMITASE un ejemplar del Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) a los Servicios de Salud del
pais.




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
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PROGRAMA
DE CONTROL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
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En Chile durante e! ano 2008 la mortalidad por enfermedades respiratori'as ‘répresenlé el 9,8%
del total de las muertes, siendo la neumonia responsable del 40% de los casos’.

Ademas, existen otros factores a considerar como son: el envejecimiento de la poblacién, las
altas tasas de tabaquismo y la contaminacion ambiental, que han contribuide a una mayor

cantidad de adultos portadores de afecciones respiraterias crénicas que consultan en el sistema
de salud.?

Asimismo, las enfermedades cronicas del adulto, constituyen para el Pals un desafio sanitario
creciente, puesto que provocan impacto en la calidad de vida, deterioro en el acceso de fuentes
laborales, alto consumo de farmacos y utilizacion de recursos hospitalarios en los dislintos
niveles de complejidad de |a red asistencial.

En el afo 2001, para enfrentar los cambios anterlormente sehalados, se inicia el Programa de
Enfermedades Respiratorias del Adulte (ERA), desde los consultorios de Atencion Primaria de
Salud (APS), con el objetiva de desarrollar una intervencion estandarizada con un equipo
mulliprofesional, destinado a personas adultas, portadoras de Asm: Bronguial, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
priarizando en el grupo etareo de adultos mayores de 65 afios. Asimismo, asegura el acceso a
terapia farmacoldgica normada y apoya estrategias de inmunizacién para influenza y neumonia,

Il. FUNDAMENTACION:

LLa focalizacién del control de pacientes cronicos respiratorics a nivel de Establecimientos de
Atencién Primaria, con participacion de profesionales no médicos®, ha demostrado desde su
inicio ser una eficaz estrategia.

Tener un programa cooerdinado con Garantias Explicitas en Salud (GES) para el control del
Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y Neumonia Adquirida en la
Comunidad {NAC), que cuente con protocolos y flujos de atencion definidos, permite otorgar
una atencion eficiente, resolutiva, generando un alto impacto sanilario. Las salas ERA se
constituyen como un espacio fisico donde se focaliza un trabajo dirigido a la prevencion de ta
enfermedad y promocion de la Salud, reforzando estrategias corio la vacunacion anual

antiinfluenza, la vacunacion anti-neumocdcica en grupos de riesgo, educacion antitabaquica,
eslilos de vida saludable entre otros.

Este programa, ha conseguido tener bajo control a mas de 160.000 adultos en las 500 Salas

ERA* a lo largo el Pals, logrando una disminucién de la ufilizacion de camas hospitalarias por
pacientes con cuadros respiratorios’.

Si se compara la mortalidad general del afio 1990, con una tasa 6 x 1000 habitantes, donde el
12.3%, del total de las muertes era atribuible a enfermedades del sistema respiratorio, con la del
ano 2008, donde la tasa desciende a 5.38 x 1000 habitantes, con un 9.3% del total de muertes
atribuible a causas de enfermedades respiratorias, se observa una notable reduccion de 24,3%
porcentaje mayor en comparacion con la disminucion de la mortalidad general. Conjuntamente,
se observa una reduccion de la tasa de mortaiidad por Neumonia en las personas mayores de

65 anos; desde una tasa de 4.3 x 1000 entre los afios 1998 y 2000 a 2.06 x 1000 en el periodo
de 2006 a 2008.

En consecuencia, esta estrategia programatica con presencia a nivel nacional, es un eje
fundamental para contribuir al logro de los objetivos sanitarios de la década 2011-2020,
relacionados con las Enfermedades Respiratorias Agudas y Crénicas, esperandose que con su
quehacer contribuya a obtener el afio 2020, una reduccidn la carga sanitaria de Enfermedades
Transmisibles, a disminuir su impacto social y econdmico, asi como, reducir la morbiiidad,
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos

! Minisleric de Salud. DEIS. 2010.

2 Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Salud, ENS Chile 2009-2010
? Compuestlo por profesionales de las dreas de Kinesiologia y Enfermeria,
" Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria. 2011,

* Ministerio de Saiud. DEIS. ARo2011
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mentales, violencia v traumatismos mediante el logro de un 5% cobertfa de>personas con
enfermedad respiratoria crdnica, bajo conirol de los programas de Infecciones Respiratorias

Agudas (IRA) y de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) de Ta peblacidn
certificada al ano 2020.
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. PROPOSITO:

El proposito del Programa es otorgar atencion de salud a personas mayores de 19 afios con
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme las guias y normas Ministeriales
vigentes.

[V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

El Programa ERA se centra en el manejo ambulatorio de personas adultas, mayores de 19 afios
de edad, portadoras de enfermedades respiratorias agudas y crénicas, pricrizando dentro de

este etarec la atencion a adultos mayores de 65 afos. Desarrolla actividades de prevencién,
tratamiente y rehabilitacion.

4.1 Objetivo General:

Entregar atencién oporluna g personas mayores de 19 afos, con pricrizacion en el adulto mayor
de 65 afos, portadores enfermedades respiratorias crénicas y sus exacerbaciones, asegurando
diagnéstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad
prematura, como también a la mejoria de la calidad de vida de éstas,

4.2 Objetivos Especificos:

1. Contribuir a la disminucidn de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias agudas
y cronicas reagudizadas.

2. Apiicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promecion de salud y la
prevencién de enfermedades respiratorias.

V. COMPONENTES

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 afios con enfermedades
respiratorias agudas y cronicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Manlener {a atencion de las personas con afecciones respiratorias cronicas
reagudizadas en las salas ERA.

b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios.

¢) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria
cronica bajo control en las Salas ERA.

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

Estrategias:

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

b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfccadas en el
manejo de las enfermedades respiratorias cronicas.
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e Aumentar en 0,5 puntos porcentuales la poblacidén bajo control dePfotal de la

poblacién adulla inscrita en el establecimiento.

o Realizar educacidén programada al menos al 50% de los pacientes ingresados a la
Sala ERA. (pacientes y cuidadores)

Vil. MONITOREOQO Y EVALUACION:

El Monitoreo y Evaluacion se orientan 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 evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
septiembre con base a los indicadores descritos vy cuya fuente de informacion oficial es el
Registro Estadistico Mensuai {(REM).

La evaluacién se realizard 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

. Medio de s
Nombre de Indicador verificacion Peso Relative %
Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR). REM 30%

N de pacientes cronicos en control, mayor de 19 afios. REM 50%

Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben
educacion dirigida hacia la promocion de la salud y REM 20%
prevencion de enfermedades respiratorias. °

De acuerdo a lo anterior y para un adecuado monitoreo y evaluacién del Programa, se deben
cumplir los siguientes roles y funciones:

Servicios de Salud

1. Asignar los recursos a los departamentos de Salud como a los establecimientos que
dependen de su administracién de acuerdo a las Salas validadas por el Ministerio de
Salud.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los Municipios y
establecimientos dependienies.

3. Evaluar los resuliados del programa,

4. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades compromelidas.

5. Auditoria del uso de los recursos de! programa por parte de los municipios y
establecimientos dependientes, segln corresponda.

G. Informar los resullados del programa oportunamente al Ministeria de Saiud, de acuerdo a
los indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal
o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal
dependientes.

1. Aportar informacion de la siluacion del Programa ERA en sus establecimientos.
2. Suscribir convenios.

3. FEjecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objeltivos
acordados.

4. Realizar registro de las actividades en los REM correspondientes.
5

Informar oporfunamente al servicio de Salud respeclo de las actividades comprometidas y
los recursos traspasados.

y Establecimientos

5
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6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y eiecutados, de conformidad-a-lo estabtecido
en la Resolucidn N° 759 de 2003 de la Contraloria General de la Reptiblica, al respectivo
Servicio de Salud.

[\

VIll. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador N°1: Inasistentes a Control de Crénicos Respiratorios (CR)
Férmula de calculo:

N° de Pacientes inasistentes a control de Cronicos Respiratorios x 100
N° de pacientes crénicos respiratorios en control

Medio de verificacion: REM.

indicador N° 2: N°® de pacientes cronicos respiratorios en control, mayor de 19 afios.

Férmula de Calculo:

N° pacientes cronicos respiratorios en _control % 100
Poblacién inscrita > de 19 anos

Medic de verificacion: REM
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador N° 3: Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reciben educacion dirigida hacia la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

Férmula de calculo:

N° de Pacientes que reciben educacion en sala ERA x 100
N® de pacientes que ingresan a la Sala

Medio de verificacién: REM.

IX. FINANCIAMIENTC
9.1 Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupiiesto del Sector
Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02 Programa 02,
glesa 01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gasltos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

El financiamiento asociado a este Programa, debera ser destinado exclusivamente a las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias e
indicadores, asi como, los beneficiarios legales que se atienden en establecimientos
dependientes del Servicio de Salud.

Programa financiara las salas aulorizadas por el Ministerio de Salud e el ambito de la Atencion
Primaria de Salud dependiente en su administracion del propio Servicio.

Los recurscs seran transferidos por el Servicio de Salud al establecimiento de que se trate, en
cuclas mensuales, en representacion dei Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a traves de los respeclivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependienies del Servicio de Salud mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar los objetives especificos de este Programa,

El gasto que irrogue el Programa deberéd ser imputado al item 21 y/o 22, segtin corresponda.
6
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El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Preogupueé’sto del Sector
Publico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 vy tiene
ccmo propoédsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados

a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acucrdo al marco
presupuestario disponible.

El financiamiento asociado a este Programa, debera ser destinado exclusivamente a las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, indicadores,
estrategias y beneficiarios legales.

Este pregrama en la dependencia de atencion primaria de administracidn Municipail, contempla
el financiamiento de las salas ERA.

Los recursos seréan lransferidos por el Servicio de Salud en cuotas mensuales, en
representacion del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 06.




ANEXO 1: Metzas e Indicadores,

COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADCS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

| E—

Componente 1: Enfregar tratamiento a
adultos mayores de 19 afos con
enfennedades respiratorias agudas Y
cronicas reagudizadas.

Estrategias:

a) Mantener la eatencion de las
personas con afeccionas respiratorias
cronicas reagudizadas en las salas
ERA.

b) Priorizar la atencién a personas
mayores de 65 afnos.

c) Aumentar en un 05% Ila
cobartura de personas con enfermedad
respiratoria cronica baje control en

Componente 2: Aplicar esiralegias
educativas individuaies y/o grupales
para la promocidn de salud y la
Hrevencion de enfarmadades
respiratorias.

Estrategias:

a) Realizar sesiones  educatives
programadas y aaendadas, dirigidas
hacia la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades
respiratorias.
b) Realizar sesiones  educativas

programadas y agendadas, enfocadas
en e mangjo de las enfermadades
respiratorias crénicas.

Aumentar en 05 punios
porcentuzies  la  poblacion  bajo
control del total de la poblacion
adulta inscrita en el establaecimiento.

Reatizar educaciéon programada al
menos al 50% de los pacisnies
ingresados a la Sala ERA. [pacientes
y cuidadores)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador N°1: Inasistentes a Controt de Crénicos Respiratorios
{CR}

Férmula de caiculo:

N° de Pacientes inasistenies a controf de CR x100
N° de pacientes cronicos respiratorios en control

Indicador N° 2: N° de pacientas crénicos en contiol, mayor de
19 anos.

Farmula de Calcuio:

N® pacientes en controt x 100

Poblacién inscrita > de 18 anos

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador N° 3: Porcentaje de ingresados a Sala ERA que
racipen educacion dirigida hacia la promocion de la salud y
pravencidn de enfermedadss respiratorias.

Férmula de calculo:

N° de Pacientes que reciben educacion en sala ERA x 100
N° de pacientes que ingresan a iz Sala

Cumplimiento de! Obietivo Especifico N°1:

Indicador N°1:

Numerador. REM 23 Seccldn: F celdas 59- 64
Denominador: REM P3 Seccion A+ Seccidn B
Indicador N°2:

Numerador; REM P3 Seccion A

Denorinador; Poblacion Inscrita Mayor de 19
afios

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador N* 3:
Numerador: REM 23 Seccidn L1112

Denominador: REM 23, seccién 3

Noia- el o los znexos, son paris intagrania del convenio.




