flyifre Munopabdngd

Departamento de Salud

VISTOS:

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

MONTE PATRIA, 05 de Marzo de 2014.-

La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se senala la eleccién del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

El Acta de Instalacién del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;

El Decreto Alcaldicio N° 11.659, de fecha
28.11.2013, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente,

Decreto Alcaldicio N° 12.480 de fecha 16 de
Diciembre 2013 que aprueba Presupuesto
Salud para el ano 2014.-

El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,

\/ ’\ /o@ordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
\/ de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre

et
>/ -

Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

La Resolucién N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptiblica.
Decreto N° 126/2013 del Ministerio de Salud.
Resolucién Exenta N° 563 de fecha 15 de
Febrero de 2014 que aprueba Convenio
Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel
Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) Municipal.

En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 2.462

1.- APRUEBESE, Convenio Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel
Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) Municipal, suscrito con fecha 11 de
Febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Coquimbo representado por su
Directora(s) D. Lia Villarroel Salinas y La Ilustre Municipalidad de Monte
Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos Castillo Boilet.




2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene por objeto:

> Reducir la proporciéon de pacientes que se derivan a atencion
secundaria por sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

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

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

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 2.713.187.- (Dos
Millones, setecientos trece mil, ciento ochenta y siete pesos), equivalente a
160 radiografias de téorax, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias serialadas. .

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos al Municipio, en 2
Cuotas (60% - 40%), la 1° Cuota contra total tramitacién del convenio y
resolucién aprobatoria y la 2° Cuota contra el grado de cumplimiento del

programa.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio rige desde la fecha de la total
tramitaciéon de la resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de Diciembre de

2014.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.




CONVENIO

APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCI
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA on
COMUNIDAD (NAC) MUNICIPAL

11.02.14
En La Serena a................... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho plblico domidiliado en calle Avenida Francisco de Agulrre l<l°795 La
Serena, representado por su Directora(S) D. SRA. LIA VILLARROEL SALINAS, del ml:smo
domicillo, personeria segiin D,S. N° 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Serviclo” o el "Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho piblico domiciliada en
calle Diagultas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°
12120 del 06 de diclembre de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
gu,:llstlr‘ltamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
ausulas:

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 vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto
pa«;a la Municlpalidad, su financlamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N934 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 princlplos orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizadién y Satisfaccion de los Usuarlos, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, Incorporando a la Atenclon Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico
Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para al resolucidn eficlente de Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 448/2013 del Ministerio de
Salud y se ha distribuido recursos a través de la Resolucién Exente 34/2014 del Ministerio de
Salud. Amas resoluclones se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrateglas
del “Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atenclén para al
resolucién eficiente de Neumonifa Adquirida en la Comunidad {NAC)":

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

2. Apoyar el finandamiento de estudios radiolégicos de Torax para el diagnéstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

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




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas

precedentes el Ministerio de S
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha daelug;taal
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.713.187
equivalentes a 160 radiografias de térax. R

Subtitulo 24 NO Rx Térax
Comprometidas
$ 2.713,187 160

Pa:aﬂalcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

El Municlplo se compromete a coordinar la definiclon de coberturas en conjunto con el
Serviclo cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaclones sefialadas
en el Programa para las personas validamente Inscritas en el establecimiento,

QUINTA: El Municiplo se compromete a_utilizar los recursos entregados para financlar los
sigulentes componentes especificados en el Programa, que se entlende formar parte
integrante de este convenio.

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

Estrategla:

a) Contar con Rx de térax para que los clinicos puedan tratar a los paclentes en
forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financlamiento de estudios radlolégicos de Térax para el
diagnéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segin corresponda.
b) Monitorear ejecuclén de programa.

Componente 3: Apoyar el financlamiento de capacitacién a los profesionales de las Salas
IRA y ERA, en Espirometria e Interpretacién de Rx de Térax

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

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funclén de las orientaciones emanadas de la
Divisién de Atenclén Primarla, de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, del Ministerio de

Salud.

El registro de datos lo realizardn diarlamente en los consultorios en hoja de registro
especifica (Anexo N°1), el cual serd enviado cada dos meses por el Municiplo al Serviclo de

Salud

Evaluaclén:

La evaluacién de! programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. El municiplo deberd elaborar un
informe con los datos disponibles hasta \a fecha de corte, que corresponde al 31 de julio,
de! aflo 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, s! es que su cumplimiento es inferior al 60%,

de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje de Porcenta
Cumplimiento de Metas de Rectjl:s:: ::ll;:uze:to
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe en la 100%
fecha Indicada

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. El municipio debers elaborar informe
con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diclembre
del afio en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Enero del afio
sigulente. Esta informacién de monitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras
variables del &mbito sanitario, la asignacién de recursos en affo sigulente. '

Para la evaluacién 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

Nombre de Indicador Medlo de verificacién Porcentaje de
cumplimlento
Cobertura Rx de térax en paciente con Consolidado cada dos
ach meses de solicitud Rx 100%
sospecha dlinica de NAC informado al SS '
Proporcién de radiografias realizadas Consolidado semestral de
respecto de fas comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o mas
convenilo, Serviclo de Salud
No de Profesionales de Salas IRA/JERA Consolidado anual por 70%
Capaditados por el SS Servicio de Salud

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacién
especifica de cada uno de los 3 Indicadores de la sigulente forma: 70% para el Indicador N°
1; 20% para el indicador N°2 y 10% para el indicador N° 3

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos al Municipio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 10
cuota contra total tramitacion det convenlo y resolucién aprobatoria y la 2¢ cuota contra el

grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: La Municipalidad se obiiga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha
de aprobacién del convenlo, un informe completo de! estado de avance de las etapas ge
ejecucion del presente Programa. Este Informe debera inclulr, al menos: 1a individualizacion
del personal contratado para su ejecucion, con Indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados y cualquler otro antecedente que

sea requerldo por el Servicio

El Serviclo, podra efectuar una constante supervisién, controt y evaluacion del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

NOVENA: Sera responsabliidad de la Municipalidad, velar por la correcta adminlstracién de
los fondos recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterlor,
independientemente de las atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente 1a rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que




pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en térmi :

iorts e Sor , en términos aleatorios, a través del Departamento de
Sin perjuiclo de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Repdblica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Piblico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de Ingreso por los recursos
percibldos y un informe mensual de su Inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversién realizada y el saldo
disponible para el mes sigulente,

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 obligacién de rendir cuenta de la
inversidn de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Serviclo procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterlor, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de
comun acuerdo, mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municlpalidad para los fines
antes previstos se realizard a mds tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad flnanclera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién det mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo rige desde la fecha de la total tramitacién de fa
resolucién que fo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2014

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas e! 10 de enero de 2014, por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictémenes N° N°16.037/08 y N¢ 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880,-toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 10 de enero del afio en
curso, han producido y producen consecuenclas favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspenslén, hublese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes

beneficiarios legales.

E dos en
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en sels ejemplares, quedando
poder de la Municipalidad, dos en poder del Serviclo, y, dos en poder dg la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Divisién de Gestién de Red Asistenclal, del Ministerio de Salud.

Firmas llegibles

. CARLOS CASTILLO BOILET LIA VILLARROEL SALINAS
p- JUAN ALCALDE DIRECTORA(S)

1. MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO




X 30.— ;MP!JTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N©24-03-298
Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

7\ /
. _D. LIA VILLARROEL SALINAS

Yogspv . DIRECTORA (S)
~ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

L s
W, PREEY .

“TRANSCRITO f;ﬂMENTE \»

i P N
DISTRIBUCION: o MINISTRO DE FE
. . Municipalidad de MONTE PATRIA v ; ‘ foF
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL ' ’ o
Division de Atencién Primaria MINSAL !
Depto. Asesoria Juridica DSSC. N
Subdepto. APS DSSC. ‘
Subdepto. Gestion Financiera DSSC.
Archivo

A

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
serglo.ansieta@redsatud.gov.cl -alejandro.villegas@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo.cl
Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chile
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SERVICIO OE SALUD COQUIMBO
, CONVENIO
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD {NAC) MUNICIPAL

i rr-‘ 11 FEB 2014
N LA Serena @..........ceeeeeee ...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico domicitiado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La
Serena, representado por su Directora(S) D. SRA. LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo
domidilio, personeria segin D.S. No 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servico” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y fa ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica segan Decreto Alcaldicio N°©
12120 del 06 de dicilembre de 2012, en adelante la *Municipalidad” o el “Municiplo”,
indistintamente, 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 ia 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 articuto 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a ta Equidad, participacion,
Descentralizaclén ¥ Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pllar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico
Radiolégico en el nivel Primaric de Atencién para al resolucién eficiente de Neumonia

Adquirida en 12 Comunidad {NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°. 448/2013 del Ministerio de
Salud y se ha distribuido recursos a través de la Resolucién Exente 34/20 14 del Ministerio de
salud. Amas resoluciones se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Munidpalidad recursos destinados a flnanciar todas o algunas de las sigulentes estrateglas
del *Programa de Apoyo Dtagnéstico Radiolégico en el nivel primario de Atencién para al

. resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Torax para el dlagnéstico de la
Neumonia Adquirida en 1a Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

3. Apoyar el financiamiento para capacitacién a los pljofesionales de las Salas IRA Y
ERA, en Espirometria e interpretacién de Rx de Térax :




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeri

o de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.713.187
equivalentes a 160 radiografias de térax. o

Subtitulo 24 N° Rx Térax
Comprometidas
$ 2.713.187 160

Pa:ﬂalcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
an or.

El Municlpio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con et
Serviclo cuando corresponda, asi como, a cumplir las acclones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municiplo 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: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria
por sospecha de NAC.

Estrateqia:

a) Contar con Rx de térax para que fos clinicos puedan tratar a los pacientes en
forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financlamiento de estudios radiolégicos de Térax para el
diagnéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio seglin corresponda.
b) Monitorear ejecucién de programa.

Componente 3: Apoyar e) financiamiento de capacitacién a los profestonales de las Salas
IRA Y ERA, en Espirometrfa e Interpretacién de Rx de Térax

a) Reallzar convenio con Serviclo de Salud o Municiplo segin corresponda.

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

Salud.

amente en los consultorios en hoja de registro

El registro de datos o reallzaran diari
do cada dos meses por el Municiplo al Serviclo de

especifica (Anexo N°1), el cual serd envia
Salud
Evaluacién:

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. E! municlpio deberd elaborar un

informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de julio,
del afio en curso y enviario al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Agosto. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
de ia segunda cuota en el mes de Octubre,
de acuerdo al siguiente cuadro:

efectiva la reliquidacién
si es que su cumplimiento es {nferior al 60%,




Porcentaje de Porcentaje de Descuento
Ccumplimlento de Metas de Recursos de la 2*.
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe en |a 100%
fecha indicada

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. El municipio debera elaborar informe

con los datos disponibles hasta la fecha de corte, 1a que corresponde al 31 de Diciembre

del afio en curso Yy enviario al Serviclo de Salud respectivo hasta el 10 de Enero del aflo
sigulente. Esta informacién de monitoreo del programa podré fundamentar, entre otras
variables del 4mbito sanitario, la aslgnacién de recursos en afio sigulente.

para la evaluacién del programa, primero se considerard cada jndicador por separado, en el
cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacién
cumplimiento

Consolidado cada dos
Cobertura Rx de térax en paciente con meses de sollcitud RX, 100%

sospecha clinica de NAC informado al SS

Proporcién de radiografias realizadas Consolidado semestral de

respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o mas
convenio. Servicio de Salud

N© de Profesionales de Salas IRA/ERA Consolidado anual por 20%
Capacltados por el SS Servicio de Salud

posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizard una ponderacién
especifica de cada uno de los 3 indicadores de Ia sigulente forma: 70% para el Indicador N°

1; 20% para el Indicador N°2'y 10% para el indicador N° 3

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos al Municipio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 19
cuota contra total tramitacién del convenio Yy resolucién aprobatoria y la 20 cuota contra el

grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: La Municipatidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, 2 partir de la fecha
de aprobaclén del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de
ejecucion del presente Programa. Este informe deberé inclulr, al menos: {a individualizacién
del personal contratado para su ejecuclén, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesién u oficlo y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados Y cualquter otro antecedente que

sea requerido por el Servicio

Ei Servicio, podré efectuar una constante supervisién, control Y evaluacién del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficlente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: Sera responsabllldad 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 e competen at Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente l1a rendicién de cuentas de los fondos entregados Y de las revislones gue




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
establecldas en la Resolucién Ne 759 de 2003, de la Contraloria General de ia Republica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: »el Organismo Puablico 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 deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de ia inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unldades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
Institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Serviclo procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de
comun acuerdo, mediante la suscripcldn de los actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticlon de la utilizacién de estos saldos por parte de 1a Municipalidad para los fines
antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del aiio respectivo.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la
que en este Convenlo 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: El presente convenio rige desde {a fecha de la total tramitacién de la
resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2014

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2014, por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° N°16.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880, toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio en
curso, han producido y producen consecuenclas favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspensién, hublese traido aparejada graves perjuiclos para la salud de los pacientes

beneficiarios legales.
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en sels ejemplares, quedando dos en

oder de la Municipalldad, dos en poder del Servicio, v, dos en poder de la Subsecretaria de
istenciales, Divisién de Gestidn de Red Asistencial, del Ministerio de Salud.
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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S N°

126/2013 del Ministerio de Salud,
CONSIDERANDO:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
. Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, que incorporan a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnostico
Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al resoluciéon eficiente de Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC).

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 11.02.14, suscrito entre el MUNIPALIDAD
DE MONTE PATRIA representado por su Director D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) D. LIA
VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el Nivel
Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad

(NAC) Municipal, texto del siguiente tenor:

' MG RGCIFAL De D L O T E PATRIA
‘E‘ DEPARTAMENTO DE SALUD :
1‘ UNIDAD DE FINAMZAS Y CONTABILIDAD i
|

| RECEPCIONADO |
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