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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1714

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 277 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA, suscrito entre el Servicio de Salud
Chiloé, representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $15.756.940.- (quince millones setecientos
cincuenta y seis mil novecientos cuarenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/‘
CL z 0 PEREZ MUNOZ
spﬁ;ﬁ-’f:"SECR FARIA MUNICIPAL LA COMUNA
ST, DALCAHUE
\\\\:‘; Lo e _‘!4,:;:{ '/ \
DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Control Interno

Transparencia

Of, Partes



A N X N XN AN N

) D000 POPPOPOPOPOPOOS

A XA A A AR A XA AN RN NEAENNEE NN

)OO

)OO

@

2.

VVVVYY

RESOLUCION EXENTAN® 27 7

CASTRO, 1§ FHE. 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO ERA, suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene
en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Convenio Programa de
Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA, fondos presupuestarios que
ascienden a la suma Unica y total de $ 15.756.940. TENIENDO PRESENTE: : Lo
dispuesto ern el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo,
DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga
facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 1B.575 de Bases
Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de Jos Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de
2013, del Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de Chiloé y
lo previsto en la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Replblica,

dicto la siguiente,
RESOLUCION

Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADULTO ERA, suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, entre
e| SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma
(nica y total de $15.756.940, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el
Convenio senalado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de“gste convenio al item 24-03-298-
002, aprobar CONVENIO ROGRAMA DE CONTROL DE NFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADUKTO ERA.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

1. Municipalidad de\Dalcahue
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Divisidn de Atencion Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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RCC/MVO/CPG/F

CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO - ERA

En Castro a 02 de enero 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho ptblico, RUT 61,979.210-6, domiciliado en O’Higgins NO 504, 40 piso, representado
por su Director Daon Rodrigo Callejas Callejas, ingeniero comercial, Cédula de Identidad
del mismo domicilio, en adelante' el “Servicio” y la Ilustre

No —
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N°® 62.230.300-8,
su Alcalde (S) Don PABLO LEMUS PENA, cédula nacicnal de identidad

representada por
Ne ambos con domicilio en Dalcahue, en adelante “/a Mun(ctpalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléUfsu!as: )

.

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
podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamlento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”. : i 1

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo No 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos

“efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente _re§oluclén".'

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién.y Satisfaccién de los Usuarios, ce las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién
Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Enfermedades Resplratorias del Adulto, ERA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1237 del 19 de
diciembre 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y gue se entiende
forma parte integrante del mismo, el que “/a Municipalidad” se compromete a desarrollar

en virtud del presente Instrumento.

TERCERA: Objetivos General: . o
Entregar atencidn oportuna, personalizada y de calided a personas de 20 y mds afios con

enfermedades respiratorlas crénicas y sus exacerbaciones, asegurando pesquis precoz,
diagndstico, tratamiento, seguimiento Y rehabllitacién, contribuyendo a disminuir
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complicaciones y mortalldad prematura, como también la mejoria de la calidad de vida de
éstos.

Objetivos Especificos: . . :
1. Contribulr a la disminuclén de 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 prevencion de enfermedades respiratorias,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministeric de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar a “fa Municipalidad”, desde |z fecha total
de tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $15.756.940 (quince
millones setecientos cincuenta y seis novecientos cuarenta), para alcanzar el proposito vy

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos seran transferldos por el Servicio de Salud en cuotas mensuales de
$1.313.078, hasta Integrar el monto total explicitado en parrafo anterior, contra la total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria del programa.

Este monto corresponde a la contretacion de Recurso Humano Profesional, segin lo
sigulente:
« Un Médico/ jornada 7,3 horas semanales, para desempefio en Sala ERA.

. Un Kinesiologo/e jornada 33 horas semanales, para desempefio en Sala ERA.
« Un Enfermero/a jornada 33 horas semanales, para desempeno en Sala ERA.

PROFESIONAL ENFERMERA 33 HRS | KINESIOLOGO 33 HRS | MEDICO 7,3 HRS

VALORES 553.844 553.844 205.420

En el caso de no poseer el recurso humano de enfermera, puede generar el recurso de

segundo kinesidlogo, cada uno con 33 hrs. 0 44 hrs. y 22 hrs. respectivamente.

QUINTA: Actividades y metas.
El 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 disminucion de mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias cronicas, alcanzando la meta definida en la estrategia naclonal de salud 2011-

2020.
Estrategias:

a) Implementar vy desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermadades
resplratorias cronicas.

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

¢) Reallzar espirometrias para confirmacion dlagndstica 'y cetagorizacion por
severidad funcional de la poblacién bajo control de Programa. .

d) Calificado el diagnostico, severidad vy nivel de control de la patologia
resplratoria crénica, se garantiza el acceso regular de terapia segln norma.
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g) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas con evaluaclon de |a
calidad de vida de los pacientes bajo control.
f) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmenar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria. .
g) Referir a nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o

inestabilidad seglin normativa Minsal vigente.

Componente 2: Desarrollar estrateglas educativas individuales 'y/o grupales para la
promecion de salud y la prevencian de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Reallzar sesiones educativas individuales y/o grupales dirigidas hacla la

promocién de la salud y prevencion de enfermedades respiratorias,
b) Realizar sesiones educativas individuales y/o grupales para el automanejo de
la enfermedad respiratoria crénica.

Productos Esperados:
. Aumentar en 0,5 puntos porcentuales la poblacién bajo contiol de afio en

curso en comparaclan al afio anterlor. k
» Categorizar al 100% de los Ingresos al Programa segln nivel de severidad de

la enfermedad.
Que al menos el 10% de los pacientes EPOC sintorndticos hayan cumplide con

un programa de rehabilitacion pulmonar. - :
« Realizar educacién integral en salud respiratoria .al 100%.de los pacientes
ingresados y en control de crénicos en la sala ERA (pacientes y cuidadores)

seglin fecha de evaluacién del programa. : 5

SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
en este punto,

El Monitoreo y Evaluacidn 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 realizard evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
_junio y 31 de diclembre (Elaboracién REM P3) del afio en curso con base a los indicadores
descritos y cuya fuente de informacién oficlal es el Reglstro Estadistico Mensual (REM).
La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa Yy
cada indicador tendra el peso relativo que se Indica en cuadro a seguir.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Medio de .

Nombre de Indicador Th B eRetan Peso Relativo %
N de paclentes crénicos respiratarios en control de
20 y mas afios. REM 40%
Porcentaje de Ingresos al Programa con i
categorizacién segln nivel de severidad. REM 20%
Porcentaje de pacientes EPOC bajo control que REM 20%
finalicen un programa de rehabllitacion pulmonar. : it
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Porcentaje de ingresados y en control* en Sala ERA ;
que reciben educacién Integral en salud respiratoria ‘REM 0%
dirigida al automanejo. . y g g
#Al momento de la evaluacion.

SEPTIMA: Supervigilancia. El Servicio, podra requerir & “fa Municipalidad”, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo a
lo establecido en este convenio, con los detalles y especificaclones que estime del caso,
efectuando una constante supervisidn, control v evaluacién -del ‘mismo. Igualmente, el
Servicio Impartird o supervisara el cumplimlento de pautas técnicas para sicanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetlvos del presente convenio.

El Servicio, velara permanentemente por la correcta ulllizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterlor, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N® 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de.los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscallzado por el Servicio de Salud. ;

OCTAVA: Obligacién de rendir cuenta. De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de [a
Resolucion No 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repdblica, “La Municipalidad™
estard obligada a enviar al Servicio, un comprobante de Ingresos per los recursos percibidos
y un Informe mensual de su Inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los-
recursos recibidos en el mes, el monte detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente, la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros
dias del mes siguiente a que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros
antecedentes que se le puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “/a
Municipalidad”, deberd entregar una rendicion detallada y documentada de los gastos
realizados y el cumplimiento de los objetivos y estrateglas comprometidas.

Mientras “la Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos, el Serviclo de Salud no entregard nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades Internas o & la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucion ya citada.

NOVENA: Descuentos. Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio

./ descontard de la transferencia regular de atenclon primaria, el valor correspondiente a la
~ parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, &n su caso

DECIMA: Saldos. En el eventc que al 30 de noviembre del afin en curso “/a
Municipalidad” no hubiere utllizado y rendido el total de los recursos transferides y que no
haya cumplido con la programacién de gastos por razones no imputables a “/a
Municipalidad®”, vy siempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado,
se podra solicitar fundadamente una prorroga -para el cumplimlento de 13s estrategias vy
actividades del programa, la cual no podré exceder del 31 de marzo de 2015.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el
parrafo anterior, ella se farmalizard con solo una resolucion del Director del Servicic, la que
sera enviada a “Ja Municipalidad™ dentro de los 5 dlas siguientes a su dictacién.

Si el monto no utilizado es superlor al 40% estos deberdn ser restltu!dos al Servicio de Salud
durante la primera gquincena de Enero del afio 2015.
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Municipalidad” se exceda de los fondos

DECIMA PRIMERA: Responsabilidad. El Servicio de Salud no asume responsabilidad
financlera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “Ia
destinados por el Servicio pars la ejecucion del

mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia. El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diclembre del afio en curso, sin embargo padra extenderse por un periode

posterior al afio en curso, si la entidad administradora de salud lo sclicita expresamente al
Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La renovacién debera solicitarse formalmente,
por parte de “fa Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del

Convenlo.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 4 {emplares, guedando uhg en poder del Serviclo de
Salud, uno en el de “fa Municipaljlad™y los dos restantes em\la del Ministerio de Salud

Divislon de Integracién de la Red Aéistencial y Division de Atencién\Primariz.
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