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BECRETO ALCALDICIO N* OCH

Quillon, 28 de Marzo de 2012,

VISTOS.

- |4 Resolucion Lxenta 1C/N® 880 de fecha 23 de harzo de 2012, que nprudm CONVERLO,
suserito entre la Hustre Municipalidad de Quilion v El Servigio de Salud Nuble,

> La Ley N° 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 v sus posteriores modificaciones.

DECRETO
I Apruébese “Convenio Apoyoe diagnostico Radiologico ea el mivel Primarie de atencion
para la Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Municipal”, por un monto de $ 1.000.000.- (Un millon de pesos}),

La Municipalidad de Quilldn, & través del Departamento de Salud Municipal, dard estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del  presente COMVENLO,

b3

3. Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillon,

ANOTIESE, COMUNIQUESE ¥ REGISTRESE
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PER/MBAD/Ths,

CHILLAN,

VISTOS: el Programa de Apoyo Diaghostico Radiologice
en el Nivel Primario de Afencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
comunidad (NAC) Municipal, aprobade por Res. Ex, N 416 del 2012, del Ministerio de Salud, el
convenio de fecha 01 de marzo del 2012, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLEy
la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, lo establecido en el D.5. N° 140/04 y el D.5. N°
04/11, las facultades que me confiere el DL, N° 2763/79, del Ministeric de Salud y la
Resalucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicte la siquiente!

RESOLUCION EXENTA 1c i MAR 2012 G880

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 01 de marzo del
7012, suscrito entre SERVICIO DE SALLiID NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, mediante el cual el Municipio se compromete a coordinar la definicién de
cobertures en conjunto con el Servicio, asl camo, a cumplir las acciones seficladas por este
parg estrategins especificas y se compr‘ume‘i‘a a implementar y oforgar las prestaciones
senalodas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el Establecimiento; en los
términos y condiciones que alli se sefialan. |

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE .~

DR, JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicoda a fx -
| i I\.-r F' I: / 1!
SUBSAL T i 17 S .
e \ r LE S i iy
L. Municipalided/Depta’ De Salud : o i
1B/2A/3AAILC -y

ficina de Partes



PERMANNIDLES/dpp
Jr 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 primerc de marzo del dos mil dn:)f:e, entre & SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Bulnes N° 502 de Chillan, representado por su Direcior
Dr Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la |. MUNICIPALIDAD DE
QUILLCH, persona juridica de derecho publico domiciliada en Dieciocho de Septiembre N" 250, de
Quillén, representada por su Alcalde D. Jaime Cata!z’.ﬂ Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordade celebrar un converio, que consta de las siguientes clausulas.

|
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por |a
Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que e| apore estatal mensual podra incrementarss: "En =l
caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con postericridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
s los aportes establecidos en el articulo 49", '

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Suprema N° 58 del 2011, del Ministerio de Salud. reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos e Ministerio de Salud dictzra
la correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En el marca de principios orientadorss que apuntan a la Equidad. Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministeric de Salud, incarporando a la Atencidén Primaria come area y pilar relevants, el Ministerio de
Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnostico Radiologicc en el nivel Primario de
Atencion para al resolucion eficiente de Neumonia Adguirida en la Comunidad {NAG),

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N* 416/12, 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 Apoye
Diagndstico Radiolagico en el nivel Primario de Atencidn para al resolucion eficiente de Neumonia
Adguirida en la Comunidad {NAC)":

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

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

3. Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de [as Salas IRA y ERA, en
Espiremetria 2 interpretacién de Rx de Térax

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a través del
Servicio de Salud., convisne en traspasar al Municipio, desde |la fecha de lotal tramitacion de |3
Resalucion aprobatoria, la suma anual de $1.000.000.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior, destinado al CESFAM Quillén.

El Municipic se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunio con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las accionas Is.eﬁaladas por este para estrategias especificas y se
compromate g implementar y otorgar |as prestaciones senaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. i
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GUINTA: El Municipio se compromete a ulilizar |:DS recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

|
Componente 1: Reducir la proporcion de pacientas que se derivan & atencion secundaria por sospacha
de NAC.

Estrateqia,
a) Contar con Rx de torax, para tratar a los pacientes en forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Tarax para el diagnastico de NAC
a nivel de consultorios APS.
Estraizgias:

a) Realizar convenic con Serviclo de Salud o Municipio segun corresponda.

o) Wonitorear gjgcucidn de programa.

GComponente 3: Apoyar el financiamiente de capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espiremelria & interpretacion de Rx de Térax

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

SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el punio
Wil Monitoreo v Evaluacion, en funcion de las orientaciones emanadas de la Division de Atencicn
Primaria, de 'a Subsacretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,

El registro de datos lo realizaran diariamente en los consultorios en hoja de registro especifica {Anexo
N°2i, el cual sera enviado cada dos meses por la Comuna al Servicio de Salud

|
Evaluacion: I
|

; !
La evaluacion del programa se efectuara en dos et]apas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado: hasta el 31 de Julic del afio en curso. La comuna
deoera elaborar un informe con los datos disponibies hasta la fecha de corte (31 de julio} v enviarlo al
Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
eyalugcion se hara efectiva la reliquidacion de |§ segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a! siguiente cuadro:

S _ i =N
Porcentaje de Cumplimiento de | | Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa _Recursos de la 2° Cuota del 40%

e o OUDO 0% |
_Entre 50.0%y59.99% | 50% |
_ Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% - 100%
i Sinenviode Informe | ~ 100% B

by Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado: hasta el 30 de Enero del siguiente afio. Esta
informacion de monitorea del programa podra fundamentar, entre ofras variables del ambite sanitarig,
la gsignacion de recursos en ano siguiente.

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

o




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Mombre de Indicador Medic de verificacion Porceniaje de Cumplll‘l‘!lEﬂtD |
Cooeilura Rx de [orax en paciente con Consolidadc cads dos meses 100%
sospecna clinica de NAC i o de solicitud Rx, infermado al 55 | S
| Consclidado semestral de

Froparcion de radiografias realizadas respecto

; : solicitud Rx, informado al B0% o mas i
de las comprametidas por COnvEnio,

| Serviclode Salug

1° ds alas Sala SR i Servic
N° ds profasionalas & salas ||\,":'\ W ERI\ Consolidads anual por Servicio
ﬂd,pk L|l_dgb |:.qu Bf:"r".-lx iofe aalud I G-;al _ d&-Said
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Fosteriormente para la evaluacion global del programa, se realizara una ponderacion especifica de cada
uno de los 3 indicadores de |a siguiente forma: 70% para el indicador N 1; 20% para el indicador N°2 y
10% para el indicadar N* 3 :
I
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 clotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion
del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota ?on{ra el grado de curnplimiento del programa.

:

QCTAVA: El Servicio, podra regusrir & la Municipalidad. los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y las estrategias especificas de la clausula tercera de esle convenio, con los detalles gue
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismao.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
racibides, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de
jas alribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir opertunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisionss gue pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en
t&rminos aleatorios, a través del Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicic de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas estabiecidas en la
Rasolucidn N® 758 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo seflalado en su
numeral 5.2 gue ‘el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgants un
camprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, gue dabera
sefialar, a lo menos, 2l monte de los recurses recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y an su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
uridades internas o a la adminislracion de terceros, mientras la persona o institucion gue debe recibirlos
no haya cumplida con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de |os foendes ya concedidos.

DECIMA: 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 gjecutada de las prestacicnes
acordadas en este convenia. De no cumplir dentro dal plazo estipulado, la Municipalidad autoriza
expresamente al Sarvicio de Salud para descontar de los Programas de Atencidn Primaria (PRAPS) las
sumas correspondientes,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume respansabilidad financiera mayor gue 1a que en esle
Convenio se sefala. Por ellg, en el caso que la MUUIGIDBHdad s exceda de los fondos destinados por el
Sendcio para la gizcucion del misme, ella asumira el mayor gasto resu[tante
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| DR.JAIME GUZMAN NOVA
... _ DIRECTORSERVICIO SALUD NUBLE
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