g—ﬁ:‘ﬁﬁg I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N® 25 /

Quillon, 25 de Noviembre de 2013.

VISTOS:

» La Resolucion Exenta N° 4285 de fecha 15 de Noviembre de 2013, que aprueba Metas
Sanitarias N° 7 afio 2014.

e El Decreto Alcaldicio N° 818 de fecha 26 de Septiembre de 2013, que nombra como
Secretario Municipal (S) al Sr. Jorge Paredes Paredes.

> El Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

> La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012, por el
que Proclama como Alcalde de la I. Municipalidad de la comuna de Quillon a Don Alberto
Gyhra Soto.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:
L Apruébese “La Meta Sanitaria N° 07 “Consejo de Desarrollo de Salud Funcionando
regularmente”, para las Municipalidades y Establecimientos de Atencion Primaria de

Salud Municipal para el afio 2014”.

2, La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, daré estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

___VLADIMIR PENA MAHUZIER
~_ ALCALDE(S)
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DISTRIBUCION:
e Archivo Departamento Salud de Quillon.
e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
e Transparencia Municipal www.quilloncl /



CHILLAN,

VISTOS : estos antecedentes; lo dispuesto en la Ley N°
19.378, Estatuto de Atencidon Primaria de Salud; la Ley N” 19.813; Resolucién Exenta N°
929/2013 ambas del Ministerio de Salud, Acta de reunion de fecha 13 de noviembre de afio
2013, del Comité Técnico Consultivo, conformado por Representante de las Entidades
Administradoras, de los Trabajadores y del Servicio de Salud Nuble, el Decreto Ley 2.763 de
1979; el Decreto Supremo N° 140 de 2004 y N° 04/2011, ambos del Ministerio de Salud y la
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

4285 15.11.2013

RESOLUCION EXENTA N®

1.- APRUEBASE la Meta Sanitaria N° 7 “Consejos de
Desarrollo de Salud funcionando regularmente” para las Municipalidades y Establecimientos de
Atencién Primaria de Salud Municipal para el afio 2014, contenida en documento anexo, el que
forma parte de la presente resolucion.

2.- ESTABLEZCASE que la referida meta ha sido fijada dentro
del marco de las Metas Sanitarias Nacionales definidas por el Ministerio de Salud por
Resolucion Exenta N2 929 del 02 de octubre de afio 2013, segun consta en acta adjunta de
reunion efectuada con fecha 13 de noviembre de afio 2013, del Comité Técnico Consultivo
constituido de acuerdo a los dispuesto en el articulo 42 y 72 del Decreto con Fuerza de Ley N2 1
de 2005 vy articulo 82 de su Reglamento aprobado por el D.S. 324 de 2002 ambos del Ministerio
de Salud.

3.- DEJASE establecido que se ha fijado porcentaje de
cumplimiento solamente para la Meta N° 7 “Consejo de Desarrollo funcionando regularmente”,
ya que para las Metas Sanitarias N° 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 8, se requiere contar con la evaluacion a
diciembre de afio 2013 informacién no disponible a esta fecha, por lo tanto, se fijaradn estos
porcentajes de cumplimiento en enero de afio 2014 en reunidn que gfe
Técnico Consultivo.
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ACTA DE REUNION CONSEJO TECNICO CONSULTIVO Y FIJACION DE METAS
SANITARIAS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
PARA ANO 2014

CHILLAN, Noviembre 13 de afio 2013

En Chillan, a 13 de Noviembre de afo 2013 y siendo las 14:40 hrs. en Sala de
Reuniones de la Direccion del Servicio de Salud de Nuble, se da inicio a la reunién de
Anélisis y fijacion de Metas Sanitarias de la Atencion Primaria de Salud Municipal para
ser cumplidas durante el afio 2014..

Lo anterior en el marco de las Metas Sanitarias Nacionales definidas por el Ministerio
de Salud seglin Resoluciéon Exenta N° 929 del 02 de octubre de afio 2013.

A esta reunion asisten las siguientes personas con derecho a voz y voto:
e Dr. Héctor Aguayo Navarrete, Jefe (S) del Departamento de la Red Asistencial,
representante del Servicio de Salud Nuble.
e Pilar Sepulveda Urrutia, encargada comision técnica, representante de la
Federacion Provincial de funcionarios de la salud municipalizada.
¢ Marina Balbontin Riffo, Jefa DESAMU Comuna de Chillan Viejo.

Ademas, asisten las siguientes personas representantes de las Entidades
Administradoras con derecho solo a voz.

e lLuisa Pérez Cardenas, Jefa Suplente DESAMU Comuna de Quilldn,
representante de las Entidades Administradoras.
¢ Luis Gatica Pinilla, representante Comuna de San Nicolas.

Profesionales de la Direccion del Servicio de Salud Nuble:

¢ Mireya Munoz Cruz, Profesional Asesora del Departamento de la Red Asistencial.

¢ Fernando Aravena Robles, Profesional Asesor del Departamento de la Red
Asistencial.

e Flor Mellado Zambrano, Profesional Departamento de Promocion, Participacion y
Satisfaccion Usuaria.

e« Marycielo Avendano Gebauer, Asesora Departamento de la Red Asistencial

e Rubén Soto Sandoval, Profesional Asesor Departamento Gestion de las
Personas.

El consejo consultivo, tiene por objetivo analizar la resolucion N° 929 del 02 de octubre
de afio 2013 del Ministerio de Salud, que sefiala las Metas Sanitarias para la Atencion
Primaria de Salud Municipal a cumplir durante afio 2014, para posteriormente fijar los
porcentajes de cumplimiento para cada meta en particular.



Al respecto, se intercambian ideas y opiniones sobre los contenidos de la resolucion,
indicadores y se debaten los fundamentos de los integrantes de la comision, para
finalmente consensuar y registrar los porcentajes a cumplir por cada comuna.

La Comision acuerda que aquellas metas en las que se deba tener la evaluacion anual
de cumplimiento, se fijaran en enero de afo 2014, ya que a esta fecha no se dispone de
la informacion requerida sefalada, es decir, la evaluacion de las metas de afio 2013.

En cuanto a la unidad de analisis ésta sera por establecimiento.

Meta N° 1: Recuperacién del Desarrollo Psicomotor

Sra. Mireya Murioz, indica que al corte de septiembre de afio 2013 hay Comunas que no
tienen ningun nifio con riesgo lo que llama mucho la atencion, por otro lado, la meta se
fijara en enero de afo 2014, ya que no se cuenta con la evaluacion a diciembre de afio
2013.

Vieta N° 2: Cobertura del Papanicolau
Fernando Aravena manifiesta que esta meta no se puede fijar, ya que no se cuenta con
la evaluacion de diciembre de afio 2013, sefiala ademas que se fijaran porcentaje de
cumplimiento para todos los Establecimientos de APS incluyendo a CESFAM Sol de
Oriente y CESFAM Michelle Bachelete.

Meta 3 (Metas Odontoldgicas)

Fernando Aravena sefiala que el indicador establece que se debe mantener a lo menos
lo alcanzado a diciembre de afo anterior, es por ello que no se puede fijar la meta
porque no se cuenta con la evaluacion de diciembre de afio 2013, se fijaran en enero de
ano 2014.

Meta N° 4 Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 15 afios y
mas.

No se puede fijar porcentaje de cumplimiento, por no contar con la evaluacién a
diciembre de afio 2013, por lo que se fijara enero de afio 2014,

Metia N° 5 Cobertura efectiva de hipertension arterial en personas de 15 y mas
anos.

No se puede fijar porcentaje de cumplimiento, por no contar con la evaluacién de afio
2013, por lo que se fijara enero de afo 2014. La unidad de analisis sera el
Establecimiento.

Meta N° 6 Mantener o disminuir la obesidad en ninos menores de 6 afos bajo
control

No se puede fijar porcentaje de cumplimiento, por no contar con la evaluacién de afo
2013, por lo que se fijara enero de afio 2014.

Meta N° 7 Consejo de desarrollo de salud funcionando regularmente.
Queda fijada en un 100% de cumplimiento para todos los establecimientos, cabe
sefialar que esta meta es Dicotomica.



Meta N° 8 Evaluacion anual del pie en personas con diabetes bajo control de 15 y
mas anos.

Marycielo Avendaro sefiala que la meta se fije en enero de afio 2014, la representante
de la FEFUSAM y de las entidades administradoras votan por fijarlas en esa
oportunidad.

La proxima reunion para fijar definitivamente las metas sanitarias se realizara el dia
miércoles 29 de enero de afio 2014 a las 09:00 en sala de reuniones de la Direccién del
Servicio de Salud de Nuble.

Finaliza la reunidon a las 16:00 hrs. y para constancia firman.
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ANEXOD: METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIC DE SALUD ARNO 2014 (LEY 19.813)
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