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m Munitipalidad

Padre Las Casas

DEPARTAMENTO DE SALUD

»

DECRETO N¢ / EF . F@é 1
paowsiascasss 24 UL 200

VISTOS:

1. La Ley N2 19.351/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N? 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas que indica.

3. El Decreto Alcaldicio N¢ 4.690 de fecha 086.12.2012, mediante
el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduardo Delgado Castro.

4, E! Decreto Alcaldicio N2 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014.

5. El Decreto Alcaldicio N2 4.124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desagregacién del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicioc N° 4.321 de fecha 3%1/12/2013 que
rectifica el D.A. N° 4,124 de fecha 16/12/2013.- '

7. El convenio de fecha 28 de mayo de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y 1a Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
Ia ejecucién del convenio “REFUERZO CONSULTORIO CAMPARNA DE INVIERNO - ANO 2014”.

8. La Resolucién Exenta N? 2.839 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 20 de junio de 2014, que aprueba el convenio “REFUERZO CONSULTORIO CAMPARNA DE
INVIERNO - ANO 2014".

9, El Decreto Alcaldicio N° 2.217 de fecha 15 de julio de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingrescs y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Refuerzo Consultorio Campafia de Invierno - Afio 2014", por un
monto total de M$6.354.-

10. Los Arts. 4° letras b) y I) vy N° 8 de la Ley N°18.695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

11.  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 Servicic de Salud,

conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar Ias siguientes estrategias:

¥ Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiraterias agudas y
crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-2020.-
v Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de la salud y la

prevencidn de enfermedades respiratorias,

2. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, se
obliga a transferir al Municipio 1a suma anual y (inica de $6.353.037.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento

de las estrategias anteriormente sefialadas.



3. La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar actividades de interés comiin en el dmbito local,
de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orginica Constitucional de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Piblica.

DECRETO:

1. Apruébase, el convenio “REFUERZC CONSULTORIO
CAMPANA DE INVIERNO - ANO 2014”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de
Padre Las Casas, por un monto total de $6.353.037.-

2. Designese, las funciones de responsables de la efecucion,
seguimiento y control técnico de este convenio a la Directora del CESFAM Padre Las Casas, Sra. Carmen Ardura
Montero, a la Directora del Consultorio Pulmahue, Sra. Gabriela Quezada Vasquez y a la Directora del CESFAM
Las Colinas Srta. Ingrid Salas Jara; de! mismo modo, asignese las funciones de control y seguimiento de los
pracesos administrativos del presente convenio a la Sra, Sandra Sinchez Hermosilla, funcionaria del Departamento
de Salud Municipal & quienes legaimente le subroguen o reemplacen.

3 Impiitese, el gasto gue origine el presente convenio, al Item
21 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4, El referide documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

» DEPARTAMENTO DE SALU
» OFICINA DE PARTES

0492940



2. 022 1M

DECRETO N° !

PADRE LAS CASAS, 15 Jiﬁ, 014

VISTOS: ‘ :

Lo dispuesto en fos articulos 108 y 111 dela Constitucidn de la Republica de Chile.
Las disposiciones contenidas en el Decrefo Ley N°1,263 de 1875, Organico de Administracién Fi-
hanciera del Estddo. El Decreto del Ministerio de Hacienda N°854 del afio 2004, que determina
clasificaciones presupuestarias, modificado por Decreto N°B85 de fecha 24 de Julig 2008, de] Mi-
nisteric de Hacienda. La Ley de Prasupuesto para el Sector Pablico coirespandiente al afio 2014,
N 20.713 del Ministerio de Haclenda, publicada et dia 17 de Diciembre de 2013. Loisefiglado en sl
artfculo 8° y demés normas confenidas en &l Decrefo con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que
reglamenta aplicacion incisc 2° del Arifculo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1879 sobre Servicios
Traspasados.-La Ley N°19.543 de focha 18 de diciembre de 1997 que regula el Traspaso de Servi-
cios Municipales entre las Municipalidades de las comunas que indica. Ei Decreto Alcaldicio N 725
del 04/03/43. €1 Decreto {H) N°1.788 de fecha 19 de Diclembre 2013, sobre normas de flexibilidad
presupuesiaria para el afio 2014, El Decreto Alcaldicio N° 4123 de fecha 16 de Diciembre de 2013,
que aprueba el Presupuesio det Departamento de Salud Municipal para el afio 2014, El Acuerdo
det Concejo Municipal tomado en Sesion Ordinaria N° 58 de fecha 14 de Julio de 2014. Las demas
facultades conterniidas en la Ley N*18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO: i
La necesidad de aprobar modificacidn al Presupuesto de Ingresos y Bastos afio
2014 de} Servicio de Salud Municipal. :

DECRETO: :
APRUEBESE [a modificacion al Presupuesto det Servicio de Salud Municipal afio
2014, eomo a continuacién se indica: : .

PRESUPUESTO DE INGRESQS
CUENTA ~ DENOMINAGION ) : M$
0503 - DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS © 9080
0505008002 ° Apories Afectados 9.960
5801 ©  RECUPERACIONES ¥ REEMBOLSOS POR LIGENCIAS :

" MEDICAS C 29914
08 01 002 " Recuperaciones Ait. 12 Ley N° 18.198 y Ley N° 18,117

- Articulo Unico 20.914

TOTAL 38,874

PRESUPUESTO DE GASTOS . : .
CUENTA DENOMINACION M$
2101  PERSONAL DE PLANTA ‘ - 12.255
71 01 001 009 D07 Asignacion Especial Transitorla, Art 45, Ley N*19 378 . 12.255
2102 ~ PERSONAL A GONTRATA ' S 13.208
2102 001 009 007 Asignacién Especial Transiioria, Art 45, Ley N®19 378 - 13.209
2103 OTRAS REMUNERACIONES 14.410
21 03 004 Monorarios a Suma Alzada - Personas Naturales © 9,960
21 03005 - Suplencias y Reemplazos .- 4450

TOTAL . 38.874

RO POBLET

P+SEGREFARIO MUNICIPAL (5) ALCALDE

!

- Ministerio e Haclerida |

- Departamento de Salud Mupiipal
- Secretarla Municipal (Trgasparencia)
- SECPLA S

- Oficina de Partes

- l‘_?"‘)?)"g?




REF: Aprueba Convenio Refuerzo Consultorio
Campaiia Invierno, Municipalidad de PADRE LAS CASAS.,

RESOLUCION EXENTA |~!Ro.2 8 3 9

TEMUCO, 20 JUN 20%

FPH/PUG _
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electrénico de la jefa del departamento de atencidn primaria y red del SSAS solicitando
confeccién de Convenio con la Municipalidad de PADRE LAS CASAS,

2.- Convenio de fecha 28 de mayo del 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de PADRE LAS CASAS.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S. N© 140/2004, del Ministerio de Saiud.

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

4.- D.F. LN91/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal.-

7.~  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repiblica; dicto la siguiente:

RESOLleION

i.- APRUEBASE Convenio Refuerzo Consultorio
- Campafia Invierno, de fecha 28 de mayo del 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de PADRE LAS CASAS el cual se transcribe:

En Temuco a 28 de mayo del 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
pUblico, domiciliado en calfe Arturo Prat 969, representado por su Director suplente Dr. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y 1a Iustre Municipalidad de PADRE LAS CASAS,
persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Maguehue N°® 1441, representada por su Alcalde
(S) Don Pedro Aner Doyharcabal Jaque, 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 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 vigendia 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 materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaréla
correspondiente resolucién”.




SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, v, 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).

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1237 de 19 diciembre del 2013 del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad se compromete a desarvollar en virtud del presente instrumento. Por su parte, los
recursos del programa se distribuyeron a través de Resolucion Exenta N© 514 del 08 de abril del 2014, del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad FeCursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias -del “Programa de Control de
Enfermedades Respiratorias del Adulto” para reforzar los Consultorios de Padre Las Casas, Pulmahue y Las
Colinas:

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

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

CUARTA: Conforme a lo seRalado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de [a Resolucién

aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 6.353.037, para alcanzar el cumplimiento de las estrategias
sefaladas en ia clausura anterior.

Dado lo anterior y los recursos gue se sefialan el equipo de salud que realizara las actividades de refuerzo
en Consultorios, podrd estar compuesto en forma referencial por médico v/u otro profesional
(Kinesidlogo, Enfermera, TecnGlogo Médico) mas Técnico Paramédico. El equipo de refuerzo, debera

desempefiarse por un minimo de 3 horas diarias. por 5 dias a la semana y por un periodo minimo
de 3 meses,

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio,
cuando corresponda, asi como, a cumplir las 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: El Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

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

Estrategias:




a) Entregar atencidn a usuarios adultos y nifios con enfermedades respiratorias agudas y
cronicas.

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria
CTOI']IC&

¢) Entregar atencion a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC derivados a las
salas ERA de Jos establecimientos de salud.

d) Realizar espirometrias para confirmacion diagndstica y categorizacion por sevetidad
funcional de la poblacién bajo contro! del Programa.

e) Calificado el diagndstico, severidad y nivel de control de la patologla resptratoria crénica,
se garanhtiza e} acceso regular de terapia definida segln norma.

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

g) Desarroliar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC sintomaticos
con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

h) Refetir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad
seglin normativa Minsal vigente.

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

Estrategias:

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

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

SEXTA; El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el punto
Monitoreo y Evaluacién, en funcidn de las orientaciones emanadas de la Division de Atencién Primaria, de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, mediante la emisién de Informe Técnico-
Financiero que indique nombre vy rut de los Profesionales contratados mensualmente con horario de
funcionamiento.

El Monitoreo y Evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimie'nt'o de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en
tres cuotas mensuales cada una por un monto de $2.117.679.- La primera se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, la segunda se transferira contra informe técnico
financiero de avance que indique nombre y RUT de los Profesionales contratados, horario de
funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a la fecha de aprobacion del Convenio, presentada por el
Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de
este Servicio y la tercera un mes después de la segunda cuota.

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

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la 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 rendicion 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 io anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en ia
Resolucién NO 759 de 2003, de la Contralorfa General de a Replblica, en particular en lo sefialado en su
numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada v el saldo disponible para el mes siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondas a rendir, sea a disposicién 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 perfodo 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 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 fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la efecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Se deja establecido que el presente convenio tendra una duracion hasta el 31 de
diciembre de 2014. Por razones de buen servicio las actividades contempladas en este convenio podran
ser otorgadas a partir del 01 de junio de 2014, conforme a la necesidad de dar inicio a la Campaiia -
de Invierno. No obstante lo anterior, el pago estard condicionado a la total tramitacién de la resolucién
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes, N° 16.037 de fecha 10-1V-2008 y N° 11.189,
de 2008, de la Contraloria General.

DECIMA TERCERA: Fl presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de [a
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de Atencién Primaria) v cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

2.- NOTIFIQUESE |a presente Resolucion al Municipio y al
departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de la Direccidn Servicio Salud Araucania Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO ALUD ARAUCANIA SUR

th.




N¢ 927/18.06.2014

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS (2)

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Y DIVISION DE ATENCION PRIMARIA (2)
-DPTO. FINANZAS,

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
REFUERZO CONSULTORIO
CAMPANA DE INVIERNO
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

En MPN/FPH/PUG

En Temuco a 28 de mayo del 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho piblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director suplente
Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad ‘de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle
Maquehue NO 1441, representada por su Alcalde (S) Don Pedro Aner Doyharcabal Jaque,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio,
que consta de las 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 caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas i
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 Resolucidn Exenta N° 1237 de 19 diciembre del
2013 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se ertiende forma parte /i
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del
presente instrumento. Por su parte, los recursos del programa se distribuyeron a través, Xy
Resolucidn Exenta N© 514 del 08 de abril del 2014, del Ministerio de Salud. -'




TERCERA: E! 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” para reforzar los Consultorios de Padre Las
Casas, Pulmahue y Las Calinas:

1. Contribuir a la disrinucién de la mortalidad prematura por erfermedades 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 clusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 6.353.037, para alcanzar €l cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. '

Dado lo anterior v los recursos que se sefialan et equipo de salud que realizara las actividades
de refuerzo en Consultorios, podré estar compuesto en forma referencial por meédico y/u otro
profesional (Kinesidlogo, Enfermera, Tecndlogo Médico) mas Técnico Paramédico. E
equipo de refuerzo, deberd desempefiarse por un minimo de 3 horas diarias, por 5 dias a
la semana y por un periodo minimo de 3 meses.

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

QUINTA: Ei Municipio 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: Contribuir a la disminucidn de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional de salud 2011-
2020,

Estrategias:

a) Entregar atencién a usuarios adultos y nifios con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas.

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

¢) Entregar atencidn a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC derivados
a las salas ERA de jos establecimientos de salud.

d) Realizar espirometrias para confirmacion diagnostica y categorizacion por
severidad funcional de la poblacidn bajo control del Programa.

e) Calificado el diagndstico, severidad y nivel de control de la patologia respiratoria
crénica, se garantiza el acceso regular de terapia definida segln norma.




f) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con evaluacion
de la cafidad de vida en fos pacientes bajo control.
g) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de fa vida diara. .
h) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan ¢riterios de severidad o
inestabiiidad seglin normativa Minsal vigente.

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

Estrategias:

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

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

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto  Monitoreo y Evaluacion, en funcién de las orientaciones emanadas de la Divisidn de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, mediante
la emision de Informe Técnico-Financiero que indique nombre y rut de los Profesionales
contratados mensualmente con horario de fuhcionamiento.

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer €l desarrollo y grado de cumplimiento de fos
diferentes componentes de! Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacidn del Ministerio de
Salud, en tres cuotas mensuales cada una por un monto de $2.117.679.- La primera se
transferira una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, la segunda se
transferird contra informe técnico financiero de avance que indique nombre y RUT de los
Profasionales contratados, horario de funcionamiento, con corte a 30 dias posteriores a fa fecha
de aprobacion del Convenie, presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por €l
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial de este Servicio v la tercera un mes
después de la segunda cuota.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, 105 datos e informes relativos a la
ejecucion dei 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: Seréd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que [e competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados de las revisiones que
pudiese efectuar, si asf 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 |a Resolucidh N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Repubiica, en particular en lo
seffalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensuai
de su inversidn, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversidn realizada v el saldo disponible para €l mes siguiente.

Y en sy 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 recibiflos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversidn de fos 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
efecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud 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 asumira el mayor gasto
resuitante, :

DECIMA SEGUNDA: Se deja establecido que el presente convenlo tendra una duracién hasta
el 31 de diciembre de 2014. Por razones de buen servicio las actividades contempladas en
este convenio podran ser otorgadas a partir det 01 de junio de 2014, conforme a la
necesidad de dar inicio a la Campafia de Invierno. No obstante [o anterfor, el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en -
los dictdmenes, N° 16,037 de fecha 10-1v-2008 y N° 11.189, de 2008, de la Contraloria
General.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaidia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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