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3 CONVENIO

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

En Castro a 27 de marzo del 2012, entre el Servicio de Salud Chiloé, RUT N® 61.979.210-5
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O'Higgins 504 de la ciudad de Castro,
representado por su Director Sr. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cédula Nacional de
ldentidad N® . del mismo domicilio, en adelante el "Servicio® vy la llustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho pablico, RUT N° 71.146.000-4,
domiciliada en calle Mocopulli 75 de la ciudad de Dalcahue, representada por su alcalde, Sr.
Alfredo Segundo Hurtado Alvarez, Cadula Nacional de [dentidad N° . en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estaluto de Atencidn 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 ¥ programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para Ia
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

For su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 201 1, del Ministerio de Salud, reiters
dicha nerma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara I correspondientes 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 Atencién Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidida Impulsar el Programa de Apoyo Diagnostico
Radiologico en el nivel Primario de Atencion para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 425 de 17 de febrero del
2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, &l gue Ia municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Apayo Diagnéstico
Radiologico en el nivel Primario de Atencidn para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC)": )

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Térax para el diagndstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), 2 nivel de APS en personas menores de
5 afios y mayores de 65 afios,

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la



Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de § 1.594.000, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicia
Cuando corresponda, as/ como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para astrategias
i

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos.

QUINTA: 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,

Compenente 1: Reducir Ia proporcién de pacientes que se derivan a atencion secundaria por
s0specha de NAC.

Estrateqia:
a) Contar con Rx de torax, para tratar a los pacientes en forma oporiuna,

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Térax para &l
diagnéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segln corresponda.

b) Monitorear ejecucién 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 Térax ) :

Estratagia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segiin corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluara sl grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto V1. Monitorea ¥ Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Divisién
de Atencién Primaria, de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos Jo realizarén diariamente en los consultorios en hoja de registro especifica
(Anexo N°2), el cual serd enviado cada dos meses porla Comuna al Servicio de Salud

Evaluacion:

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado: hasta el 31 de Julio del afio en curso. La
comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31 de
Julie) v enviarlo al Servicio de Salud Chiloé,

b} Radiografias de térax a realizar mediante convenio son 78, yasean AP o L, se consideraran

Una o ambas como una radiografia de térax por paciente, al momento de contabilizar [a
cantidad de Rx tomadas.

¢) De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se harg efectiva |a reliquidacion
de la segunda cuota en gl mes de Octubre, si eg Que su cumplimiento es inferior al 650%, de
acuerdo al siguiente cuadro-

_ Porcentaje de Porcentaje de Descuento |
Cumplimiento de Metas de Recursos de la 22,
del Programa Cuota del 40%

60.00% | 0%

Entre 50.0% y 59.99% | 50%
Entre 40.00% y 4999 % | 75%
Menos del 40.00% 100%

Sin envio de Informe

100% |



d} Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado: hasta el 31 de diciembre del presente afio.
Esta informacién de manitereo del programa podra fundamentar, entre otras variables del
ambito sanitario, la asignacion de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacién del programa, primeroc se considerara cada indicador por separado, en el
Cuadro siguiente se expresa al porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. : o Porcentaje de
F Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Consolidado cada dos
meses de solicitud Rx, 100%
informado al 5

Cobertura Rx de térax en paciente con
sospecha clinica de NAC

Proporcion de radiografias realizadas Consolidado semestral de

respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o mas

convenia, " | Servicio de Salud

N°® de profesionales Salas |RA y_ERA

capacitados por Servicio de Salud/Total Caonsolidads anual por 70%

profesionales de salas IRA y ERA por Servicio de Salud - ¢
LServ]cio '

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizara una ponderacion especifica
de cada uno de los 3 indicadores ds Ia siguiente 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 a Ia Municipalidad, 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: E| Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a
ejecucion del programa vy las éstrategias especificas de Ia clausula tercera de este convenio,
con los detalles que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. .

NOVENA: Ser4 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
oporiunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en terminos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio, ;

Finalmente se recomienda velar por la cantidad final de radiografias de térax optando por la
opcidn més rentable para su toma, ya sean del ambito publico o privado.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de |a Contraloria General de |a Republica, en particular en o

de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de log recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente,

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendira Cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consalidada en que detalle a Io Menos: ingresos, egresos detallados ¥ saldo disponible,
la que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga

Lad



referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de ofros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera entregar una rendicién
detallada v documentiada de los gastos realizados y el cumplimiento de los objetivos y
estrategias comprometidas.

DECIMA PRIMERA:; Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para lo cual, la
Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera cuota del
canvenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. 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.

DECIMA TERCERA: EJ presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2012, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior al afio en
curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste
lo estima pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte del Municipio en
una fecha anterior al vencimiento del Convenio.

Sin perjuicio de la renovacion del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la - Municipalidad en conformidad con el
misma, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle
&N suU operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad, otro ‘en poder del Director del Establecimiento
y los dos restantes en la del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division
de Atencién Primaria. )
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