Padre Las Casas )
DEPARTAMENTO DE SALUD = I@.? 15{
DECRETO N¢ /
PADRE LAS CASAS,

VISTOS:

1. Laiey N219.391 del afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. Los Articulos 6°, 7°, 100, 118 y siguientes de la Constitucion Politica de la Republica.

3. Los Articulos 1°, 2°, 3° y demas normas pertinentes, de la fey N° 18575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

4. El Decreto Ley N° 1263, de 1975, Ley Organica Constitucional de Administracion Financiera
del Estado.

5. Laley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado.

6. La Resotucion Exenta N° 1600, del afic 2008, modificada por los Dictamenes N° 15.700 de
2012, y N° 33.701 de 2014.

7. El Decreto Alcaldicio N° 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, gue nombra como Alcalde a
don fuan Eduardo Deigado Castro.

8. E! Decreto Alcaldicio N° 408, de fecha 30 de octubre de 1998, que nombra en el cargo de
Secretario Municipal titular, a dofia Laura Gonzatez Contreras.

9. Ei Decreto Alcaldicio N2 4120 de fecha 16 de diciembre de 2013, que aprueba el presupuesto
Municipal afic 2014, conforme al célculo de ingresos y la estimacion de gastos y sus
modificaciones posterio'res.

10. El Decreto Alcaldicio N2 4121 de fecha 16 de diciembre de 2013, que aprueba la
desagregacién del Presup'uesto Municipal de ingresos y gastos afio 2014. |

11. El Decreto Alcaldicio N° 4,123, de fecha 16 de diciembre del afio 2013, que aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal de
la comuna de Padre Las Casas.

12. El Decreto Alcaldicio N° 4.124, de fecha 16 de diciembre del afio 2013, que aprueba la
Desagregacién del Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2014, del Departamento de

. Safud de ta Comuna de Padre las Casas.

13. La ley N° 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacidn y salud entre las
comunas de Temuco y Padre Las Casas.

14, EI DFL 1-3063, de 1981, que reglamenia el traspaso de servicios incorporados a las
Municipaiidades. 3 /

15. Laley N°19.378, que establece estatuto de atencidn primaria de Salud Municipal.

" Municipalidad
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16.

17

18.

19.

20.
21.

El convenio “Programa de Control Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), de fecha 09
de Septiembre de 2014, suscrito entre el Servicio de Satud Araucania Sur y la Municipalidad
de Padre las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para la ejecucion del convenio
“PROGRAMA DE CONTROL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO {ERA}".

La Resolucion Exenta N2 4215 del Servicio de Salud Araucania Sur, de fecha 30 de Septiembre
de 2014, que aprueba e! convenio “PROGRAMA DE CONTROL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)Y".

El Decreto Alcaldicio §N° 3.133 dé fecha 24 de Octubre de 2014, mediante el cual se aprueba
la modificacion al Presupuesto de tngresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud Municipal,
a objeto de incorporar, el convenio “Programa de Control Enfermedades Respiratorias del
Adulto (ERA)”, por un monto total de M$15.757.-

La Ley 19.880, articulo 52, sobre Ia retroactividad de los actos administrativos, que sefala: Los
actos administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias
favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros.

Los Arts. 4° tetras b) vy ) y N° 8 de |a Ley N°18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
Las facultades que me confiere la Ley N¢ 18.695/98, Orgdnica Constitucional de

Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1.

Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio. de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a financiar fas actividades necesarias
para la obtencidn de los productos esperados, del “Programa de Control Enfermedades
Respiratorias del Aduito {(ERA)”.

Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Sur, se ha obligado a
transferir al Muhicipio la suma anual y tinica de $15.756.861.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las actividades sefialadas en [a clausula cuarta del convenio “Programa de
Control Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA} ”, suscrito con fecha 09 de Septiembre
del 2014.

Que no habiéndose aprobado antes este convenio procede realizar su aprobacidn por medio de
este acto, de acuerde a lo dispuesto en el articuto 52 de la Ley N° 19.880 sobre Retroactividad
de los actos administrativos que sefiala: Los ocfos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no

lesionen derechos de terceros.




DECRETO:

i. Apruébase, el Convenic "Programa de Control Enfermedades Respiratorias del Aduito
{ERA)”con fecha 09 de Septiembre de 2014”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Padre Las Casas, en virtud del cual se transfieren recursos por un manto
total de $15.756.861.-, de acuerdc a lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que
dispone "Los actos administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salve cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros.”

2. Designase, en las funciones de resp‘onsablé de fa ejecucion, seguimiento y control técnico de
este convenio a la directora def Consultorio Pulmahue, Sra Gabriela Quezada Vasquez, a la
Directora (s) CESFAM Las Colinas, Srta Ingrid Salas Jara y al Coordinador del CESFAM Padre las
Casas, Sr. Pedro Doyharcabal Jague; del mismo modo, asignese las funciones de control y
seguimiento de los procesos administrativos del presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez
Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal o guienes legalmente le
subroguen o reemplacen.

3. Imputese, el gasto que origine el presente convenio, al ltem 21,22 y 29 del Presupuesto de
Salud Municipal vigente. .

4. Elreferido documento se entiende formar parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

EDUARDO DELGADO CASTRO
~ ALCALDE

Qe | A8 kPR@)&.PT y sl
DISTRIBUCION: DEPARTAMENTO DE SALUD (2); OFICINA

ID: 2053C 3 /




REF: Aprueba Convenio Programa de Control
Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA),
Municipalidad de Padre Las Casas -

RESOLUCION EXENTANRO. 4215
TEMUCO, EDSEPZEM

FPH/PUG

VISTOS: estos antecedentes: _
1.- Correo Electronico de fecha 03.09.2014 de la jefa del departamento de atencidn
primaria y red del SSAS solicitando confeccion de Convenio con la Municipalidad de
Padre Las Casas.
2.- Convenio de fecha 09 de Septiembre de 2014 entre ef Servicio de Salud Araucania Sury
la Tlustre Municipalidad de Padre Las Casas.

| /A
Y TENIENDO %PRESENTE- lo dispuesto en:
/{;}Q/(’o&
1.- DFLNC1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 276371979, que crea los Servicios de
Salud y otras leyes MUMICIPALIDAD PADRE LAS CA
2.- D.S. N© 140/2004, del Ministerio de Salud. OFICINA DE PARTES

3.~ D.S. N°65/14 del Ministerio de Salud.

4.- D.F.L N°1/19.414/97 del M. de Salud.- 0106CT 28%({

5.- Ley N°©18,575, sobre Bases Generales de la Administracion del Esta
6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencién Primaria M”n'C'Fﬁiovar\,cm

7.-  Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repiblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

= 1.- APRUEBASE Convenio Programa de
Control Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA), de fecha 09 de Septiembre de 2014
entre el Servicio de Satud Araucania Sury la Ilustre Municipalidad de Padre Las Casas el cual
se transcribe:

En Temuco a 09 de Septiembre de 2014 entre ¢l SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Prat 969, representado por su
Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Iustre Mumupalldad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcaide Don JUAN EDUARDO
DELGADO CASTRO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 e} aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se

SAS

i

i
!



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
49", -

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marca de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programéaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control Enfermedades
Respiratoria de! Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1237 de 19 diciembre del
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: EI 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 disminucidn de la morfalidad prematura por enfermedades respiratorias
crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-2020.

2. Desarroliar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocidn de salud y
la prevencion de enfermedades respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
fa resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y iinica de $ 15.756.861,
para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, fos recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

A.-RECURSO HUMANO:

1.- DEPTO. SALUD PADRE LAS CASAS - CONSULTORIO CONUN HUENO
MINIMO DE HRS RECURSO ASIGNADO
PROFESIONAL SEMANALES
Kinesiologo 33
Enfermera 33
Médico 7,3
TOTAL $ 11.817.646

B.-RECURSO IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA;



1.-DEPTO. SALUD PADRE LAS CASAS - CONSULTORYO CONUN HUENO
RECURSO
_ ANUAL
EQUIPO/EQUIPAMIENTO/ INSTRUMENTAL Cantida
(Alternativas de adquisicién de acuerdo a necesidad y/o brechas) d ASIGNADO
Camilia examen 1
Escabel 1
Espirémetro portétil con sistema de calibracion y set de boquillas 1
Oximetro de pulso 2(%)
Negatoscopio 1
Silla ergonométrica 1
Silla visita 2
Siflon reclinable 2
Bomba de aspiracion 1
Flujémetro (PEF) 6
Balanza cartabdn 1
Pimometro 2
Valvula Entrenamiento resplratorto 6(*)
Esfigmomandmetro 1
Otros relacionados al drea respiratoria
$
TOTAL 3.939.215

(*) Aproximado.

Asf mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicién 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; Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos enfregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

Componerite 1: Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias crénicas, alcanzando fa meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-
2020.

Estrategias;

a) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria crénica

b) Entregar atencién a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC
derivados a las salas ERA de los establecimientos de salud.

¢) Realizar espirometrias para confirmacidn diagndstica y categorizacion por
severidad funcional de la poblacion bajo control del Programa.

d) Calificado el diagnéstico, severidad y nivel de control de la patologia
respiratoria cronica, se garantiza el acceso regular de terapia definida segin
norma.



e) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas Individuales con
evaluacion de la calidad de vida en los pacientes bajo control,

f) Desarrollar un programa de rehabilitacién putmonar en personas con EPCC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

g) Referir al nivel secundario pacientes que cumpian criterios de severidad o
inestabilidad segiin normativa Minsal vigente.

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

Estrategias:

a) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales dirigidas hacia la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales para el automanejo de la
enfermedad respivatoria crénica

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII Monitoreo y Evaluacién del referido programa, en funcién de las orientaciones
emanadas de la Divisién de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Satud.

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

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.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Mec_llo d%. Peso Relativo %
verificacion

NO de pacientes ¢ronicos respiratorios en contro! de o
20 y mas afios. REM 40%
Porcentaje de ingresos al Programa con o
categorizacion seglin nivel de severidad. REM 20%
Porc:entaje de pacienies EPOC I:;a;o (_:9ntroi que REM 20%
finalicen un programa de rehabilitacion pulmonar

Porcentaje de ingresados y en control* en Sala ERA

que reciben educacion integral en salud respiratoria o
dirigida al automanejo REM 20%
*Al momento de la evaluacién
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SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servico de Salud, a las Municipalidades
correspondientes, en 5 cuotas mensuales. La primera cuota de $3.151.373 y las siguientes 4
cuotas por un monto de $3.151.372 cada una, de una suma total de $ 15.756.861, 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 Servicid, 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 evaluacion del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por [a correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de
las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, si asf fuera el caso, en términos
aleatorios, a traves del Departamento de Auditoria de} Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de 1a Repiblica, en particular en lo sefialado en su
numeral 5.2 que: “el Organismo Publico 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 deberd
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de fa inversidn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de
terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir
cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que ta Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| présente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014, sin perjuicio
de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podré autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que
los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizard mediante resolucion def
Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en [a forma pactada el 19 de enero de 2014, no obstante el pago de
la cuota correspondiente estard condicionado a la total tramitacién de la resolucion que lo aprueba,
confpglme lo sefialado en los dictdmenes N° 16.037 y 11.189 de 2008, de la Contralorfa General de la
Republica.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que
sean necesarios introducir en su operacion.



DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de fa
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y seis en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

2.- NOTIFIQUESE [a presente Resolucion a fa
Municipalidad y al departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial de la Direccién Servicio Salud
Araucania Sur, remitiéndole copias integras de a misma y del Convertio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE. |

% DIRECTOR(T.yP.)
ERVICIO SALUD ARAUCANIA SI

[

R

N° 1332/26.09.2014

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE Padre Las Casas (2)
- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Y DIVISION DE ATENCI@N PRIMARIA (2)
-DPTO. FINANZAS.

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO :
PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO —- ERA
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

JCC/PUG

En Temuco a 09 de Septiembre de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle Prat 969, representado por
su Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Hustre Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Maquehue N°© 1441, representada por su Alcalde Don JUAN
EDUARDO DELGADO CASTRO, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la 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° 1237 de 19 diciembre del
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.

_ e
TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar é :?a“‘;'”‘ rY (‘:}i
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estratégtas Yoo

del "Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:



1. Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud
2011-2020.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica
de $ 15.756.861, para alcanzar el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

Dado lo anterior, ios recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

A.-RECURSO HUMANO:

1.- DEPTO. SALUD PADRE LAS CASAS - CONSULTORIO CONUN HUENO
MINIMO DE HRS RECURSO ASIGNADO
PROFESIONAL SEMANALES
Kinesidlogo 33
Enfermera 33
Médico 7,3
TOTAL $ 11.817.646

B.-RECURSO IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA:

1.-DEPTO. SALUD PADRE LAS CASAS - CONSULTORIO CONUN HUENO

RECURSO
EQUIPO/EQUIPAMIENTO/ INSTRUMENTAL Cantida ANUAL
{(Alternativas de adqtgjisicién de acuerdo a necesidad y/o brechas) ASIGNADO

Camilla examen

Escabel S

Espirémetro portatil con sistema de calibracién y set de boquillas
Oximetro de pulso 2
Negatoscopio

Silla ergonométrica

Silla visita

Sillén reclinable

Bomba de aspiracidn

Flujometro (PEF)

Balanza cartabdn

Pimoémetro

Valvula Entrenamiento respiratorio
Esfigmomandmetro

Otros relacionados al drea respiratoria

Al o | - 8
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TOTAL 3.939.215 "/ .




(*) Aproximado, -

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

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio,

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

Estrategias:

a) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria cronica

b) Entregar atencién a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC
derivados a las salas ERA de los establecimientos de salud.

¢) Realizar espirometrias para confirmacion diagnostica y categorizacién por
severidad funcional de la poblacién bajo control del Programa.

d) Calificado el diagndstico, severidad y nivel de control de la patologia
reSpiratoria crnica, se garantiza el acceso regular de terapia definida

. segun norma,

e) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con
evaluacion de la calidad de vida en los pacientes bajo control.

f) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

g) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad segin normativa Minsat vigente.

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

Estrategias:

a) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales dirigidas hacia la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.

b) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales para el automanejo
de la enfermedad respiratoria crénica




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

Se reatizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 31
de diciembre (Elaboracion REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya fuente de
informacién oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el peso relativo que se indica en cuadro a sequir,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

. Medio de -
Nombre de Indicador verificacion Peso Relativo % |
NO de pacientes crénicos respiratorios en control : o
de 20 y més afios. REM 40%
Porcentaje de ingresos al Programa con 0
categorizacién segdn nivel de severidad. REM 20%
Porcentaje de pacientes EPOC bajo control que 0
finalicen un programa de rehabilitacién pulmonar REM 20%
Porcentaje de ingresados y en control* en Sala ERA
que reciben educacion integral en salud respiratoria REM
dirigida al automanejo
*Al momento de la evaluacion
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SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de. Salud, a las Municipalidades
correspondientes, en 5 cuotas mensuvales. La primera cuota de $3.151.373 v las
siguientes 4 cuotas por un monto de $3.151.372 cada una, de una suma total de $
15.756.861, 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; EI Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a ia
ejecucién del programa vy las estrategias especificas de la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacidn del mismo.

NOVENA; Serz responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio. '

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad oforgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversion, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en &l mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente y en su
numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacidon de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su ¢aso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa
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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante. '

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad
la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los
programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion
se formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen Que por razones de buen servicio las prestacmr;%%
confempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1° de en re If%"
de 2014, no obstante el pago de fa cuota correspondiente estard condicionado a la toﬁz@l; p &



tramitacion de la resolucién que lo aprueba, conforme lo seffalado en los dictdmenes N° 16.037
y 11,189 de 2008, de la Contraloria General de !a Rep(iblica.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente fos montos a transferir a
fa Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demés
ajustes que sean necesarios introducir en su operacion,

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidn de Atencién Primaria) vy seis en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juffdico y Oficina de Partes).

D. JUAN EDYARDQ DELGZ fa st ON MOYA KRAUSE
ALCALDE CCion /DIRECTOR (T.y P.)
S-CA gl O'DE SALUD ARAUCANIA SUR
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PadielasCass 031353
o ' o DECRETO M2 7
PADRE LAS CASAS,
vistos: | 2400T 201
1. laleyNe 19,391 del afio-1095, que crea la comunz de Padre Las Casas.

UPLESTO D

2. Los Articulos 6%, 7°, 100, 118y sigulentes de Ja Constitucidn Polftica de'la Republica,
2. Los Articulos 208 y 111 de |a Constitucitn Poiltica de la Repuiblica. ;
4. Los Astlcufos 1°, 2°, 3* v demas normas pértinentes, de fa lay N° 18.575, Orgdnica Constituclonal de Bases
Generales de la Administracién del Estado, :
5. ElDscreto ley N° 1263, de 1975, tey Grgdnica Constitucional de Administraclén Financlera del Estado,
6. El Decreto del Ministerio de Haclenda N2 854 del afic 2004, que determina tlasificaciones presupuestarias,
modiflcado par Decreto Ne 885 de facha 24 de Julia_del 2009, ] ’
7. Llateydet Presupuesto para el Sector Publico correspandiente al afig 2014, N2 20,713 del Ministeric de Hacienda,
. publicada el dfa 17 de Diciembre del 2013, ' ,
8. la ley N° 19,880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organes de fa
' Administracién del Estado, .
8. La Resohicién Exenta N° 1500, def afio 2008, modificads por fos Dictdmenes N* 15.700 de 2012, ¥ N* 33.701 d&
2014 - o
10. El Decreto Alcaldicta N 4550 de fecha 06 de diclembre de 2012, que nombra como Aicalde 2 don Juan Eduardn
Delgado Castro, . ' - o
11 Ef Decréto Alcaldicio N° 408, de fecha 30 de astubre de 1998, que nombra en el cargo de Secretario Munlcipal
titular, a dofa Ladra Gonzilez Cantreras. . -
12. ElDecreto (H) N2 1788 de fecha 19 de Diclembre del 2013, sobre normas de flexibilidad presupuestaria para el afio
2014, : . : :
23. La ley N* 18543, c}ue"regula ¢l traspaso de los servitlos de educacién ¥ salud entre las comunas dé Temuco ¥y
" PadrélasCasas, - i ' o :
4, E|DFL-1-3063, de 1981, que reglamenta of traspaso de ssrvicios incorparados a las Municipalidades.
15. El Decretd Alcaldicio N9 4123 de fecha 16 de Diciermbre de 2013, que aprueba el Presupuesto del Departarmento de
. Salud-Municipal para el afig 2014, . _ -
16. £l Acuerdo dal Cancejo Municipal, tomado eh Sesién Ordinaria N2 68 de fechia 21 de Octubre de 2014,
17. Las-Atrlbuciones que me conflere la Ley N2 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades,
CONSIDERANDO:; ) : :
I - La necesidad de reallzar modificaclén presupusstaria al Presupuesto det
Departamento de Safud afio 2014, ’ :
DECRETO: - _ :
: 1. . EFECTUASE modificacidn presupuestaria al Presupuesto .del Departamento de
Salud afio 2014, como a continuacin se Indica: ' .
ERESUPUESTO DE INGRESOS : :
0508 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS ' IR . 15757
0503006002 Aportas Aféctades ' : 15.757
0302 - RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR UCENCIAS MEDICAS 12.055
0801002 Recuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196 ¥ Ley N2 19,117 Artfculo Unicg . 12.08%
- T TOTAL - . ' 27.812

L sr._:plé‘ncias ¥ Raemplazos

PRES EGASTOS - ’ _ ) o
CUENTA ~  DENOMINACION : . : Ms
2103 - - OTHAS REMUNERACIONES - o . 12055
2103005  Suplencias y Reemplazos 12.055

CoToTaL T _ B _ 12,055

2, Pn-:grama Control de Enfermedadas Respiratorias def Adults - ERA

PRESUPUESTQ DE GASTOS

CUENTA DENGMINACION I M
2103 ~ OTRAS REMUNERACIONES 11.818
2103001 - - Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 11818
2204 MATERIALES DE US0 O CONSUMO o 1.100
2204013 © Equlpos Menares ' _ 1.100




2904 MOBILIARIO ¥ OTROS

2505 MAQUINAS YEQUIPDS
2905989 . Otras
TOTAL

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE .

= Deparfamento dé Salud Municips! /
- Secpla. i

- Sscretarle Municipal {Transparencia),
- Of Partes '

* IDNe: .204?4_(’




