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DECRETO N°

REF.: APRUEBA  CONVENIO APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC) MUNICIPAL.

CHILLAN VIEJO, 30 de mayo de 2013.-

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N° 19378
y sus modificaciones, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1
C N° 1669 de fecha 29 de Abril de 2013, que aprueba “Convenio Apoyo Diagndstico
Radiologico en el Nivel Primario de la Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) Municipal” de fecha 29 de Abril de 2013, celebrado
entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble - Chillan.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 29 de
Abril de 2013, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Apoyo Diagnostico Radiologico en el Nivel Primario
de la Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) Municipal”, el cual se desarrollard en los Cesfam de la Comuna de Chillan Viejo.

2.- El convenio tendra vigencia hasta el 31 de
Diciembre de 2013.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta N° 114.05.96.039.
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VISTOS: el Programa de Apoyo l)hihc'fg'r"\g‘sm‘rmi“é:o Radioldgico
en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
gomunidad (NAC) Municipal, aprobado por Res. Ex. N° 448 del 2013, del Ministerio de Salud, el
convenio de fecha 09 de abril del 2013 suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y
la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO lo establecido en el D.S. N° 140/04 y el D.S.
N°® 04/11, las facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79, del Ministerio de Salud y la
Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica, dicto la siguiente:

1669 +2904.2013

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 09 de abril del
2013, suscrito entre SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, mediante el cual el Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas
en conjunto con el Servicio, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por este para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas

en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el Establecimiento; en los términos y
condiciones que alli se sefalan.

2°.- IMPUTESE el costo que irrogue la presente
resolucidn, al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Apoyo
Radiolégico (NAC), del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. JAIME GUZMAN NOVA

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
Comunicada a:
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v CONVENIO
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) MUNICIPAL

En Chillan, a nueve de abril del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502 de Chillan, representado por su Director
Dr. Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan
Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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 Atencion 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 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° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio
de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario
de Atencion para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 448 del 19 de marzo del 2013, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencion para al resolucion eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”:

1. Reducir la proporcion de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiol6gicos de Térax para el diagnostico de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

3. Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e interpretacion de Rx de Térax.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $3.300.000.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la clausula anterior, distribuida de la siguiente forma:

e,
s ‘e



ESTABLECIMIENTO MONTO
CESFAM Federico Puga $2.200.000.-
CESFAM Michelle Bachelet $1.100.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa.

Componente 1: Reducir la proporcion de pacientes que se derivan a atencion secundaria por
sospecha de NAC.

Estrategia:
a) Contar con Rx de térax, para tratar a los pacientes en forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radiol6gicos de Térax para el diagndstico de
NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.
b) Monitorear ejecucion de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y
ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Torax.

Estrateqgia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

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

El registro de datos lo realizaran diariamente en los consultorios en hoja de registro especifica
(Anexo N° 2), el cual sera enviado en forma mensual a mas tardar la primera semana de cada mes
por la Comuna al Servicio de Salud al mail: nora.vargas@redsalud.gov.cl, con copia a encargado
de salud respiratoria: ana.moyano@redsalud.gov.cl.

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. La comuna debera elaborar un informe con
los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de julio del afio en curso y
enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa Recursos de la 2% Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% vy 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%

b) Segunda Evaluacioén, Informe Final Consolidado. La comuna debera elaborar un informe con los
datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre del afo en curso y
enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de enero del afio siguiente.

Esta informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito
sanitario, la asignacion de recursos en ano siguiente.

Para la evaluacion del programa, primero se considerara cada indicador por separado, en el cuadro
siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Cobertura Rx de térax en paciente Gompalinean gade - . dos

o meses de solicitud RXx, 100%
con sospecha clinica de NAC informado al SS
Proporcién de radiografias | Consolidado semestral de
realizadas respecto de las | solicitud Rx, informado al 60% 0 mas
comprometidas por convenio. Servicio de Salud

N° de profesionales Salas IRA y_
ERA capacitados por Servicio de | Consolidado  anual  por
Salud/Total profesionales de salas | Servicio de Salud

IRA y ERA por Servicio

70%

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizara una ponderacion especifica de
cada uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador N° 1; 20% para el
indicador N° 2 y 10% para el indicador N° 3.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total

tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.



DECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién

759/20083, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

UNDECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. 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.

DUODECIMA: El-presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2013.

Para constancia, firman: Ry P al
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