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Servicio de
Satud Chilog

Bogin da los Lagos

Ministaio de
Satud

RESOLUCION EXENTA No
121 7

CASTRO, 12 ARR 2019

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIQ APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL
NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), suscrito con fecha 05 de
!}narzo de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy Ia 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
4 financiar el Convenio Apoyo Diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencidon
para la Resolucion Eficiente de Neumonia adquirida en ia Comunidad (NAC), fondos
presupuestarios que ascienden a la suma unica y total de $ 1.634.100. TENIENDO
?RESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N0 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
flié texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18,834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL No© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
¢oordinado y sistematizado del D.L. NoO 2.763 de 1979: Ley 19.378; Ley 20.229 de
2:007 gue otorga facuitades para la creacién del Servicio de Salud Chilog, Ley 18,575
de Bases Generales de la Administracion dei Estado, Decreto Supremo NC 140 de 2004
de! Ministerio de Saiud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D F.L.
N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el
48 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog, D.S. 15 de fecha 08 de
Marzo de 2010, de! Ministerio de Salud, que designa al Directar del Servicio de Salud
de Chiloe y lo previsto en la Resolucion No 1600 de 2008 de la Contraloria General de
l& Republica, dicto ‘a siguiente,

RESOLUCIOQN

Apruébese CONVENIO APOYQ DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
RIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
IDQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), suscrito con fecha 05 de marzo de 2013,

entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ALCAHUE, mediante el cual el Servicia de_ Salud Chiloe traspasa a Ia
unicipalidad, la suma unica vy total de.471.634.100 " afin de ejecutar las actividades
qhe se detallan en ef Convenio geﬁa/kfdo. ‘

IMPUTESE el gasto que irrogu el cumplimiento de este can\r\emo al item 774~O3—298~
002, aprobar CONVENIO APOYO DIAGNOSTICO RADIO OGICO EN/EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION /PARA LA RESOLUCION EFIC ENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC). } /
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CONVENIO

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

Er Zastio 2 05 ce marzo del 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho plibh RUT NP 61 ©79.21C-6, domicliiado en calle O'Higgins N° 504, representado
por su Directer Sy Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Nacional de Identidad No©

> del mismo comicilio, en adelante e “Servicio” y 12 Ilustre Munlicipalidad de
vaicanue, persora juridica de derecho publico, RUT NO £9.230.300-8, domicillade en caile
pedro Montt N™ 105, de 2 romuna de Dalcahue, representada por su alcalde, Sr. Juan
Pérez Munoz Zeduta Naaoeral de  Identidag  NO , en adelante ia
“"Munic palidad”  se ha acerdade celehrar on convenid, que tuns.a de las slgulentes
cldusulas

PRIMERA: Sc doja constancia que ef Estatuto de Atention Frimaria de Saiud Munizipal,
aprobade po- la Ley NT 19378, en su articulo S6 establece gue el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En ¢l caso que las normas lécnicas, planes y programas cue se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municicat dad, su Faarciamients sera incorporado a los aportes establecidos en el
articuic 497

Por su parte. 2! articuic 69 de) Uecrete Supremoe N° S9 det 2013 del Ministerto de Salud,
reitera dicha nowma. 2gregarao la forma de matenahzarla al seiipiar “para cuyos efectos el
Ministerio ce Sa'ud dictard la correspondiente resolucion”

SEGUNRA; tn el marco de principlos orientadcres que apuntar a la Equldad, Participacién,
Descentralizacidn v Satisfaccion de |os Usuartos, y, de las p-oridades programadticas,
emaradas de! “iristeric de Saiud, incorporande a ‘a Atencion Primaria como drea y pliar
relevante, &1 Ministerio de Sziud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstice
Radieldgico en e mivel Priciario de Atencidn para la resolucldn eficiente de Neumonis
Adaurida el comuan dad (NAC

E financianiento del mencionaco Programa ha sldo aprobads por Resolucidn Exenta N° 409
de 15 de febrern det 2013, del Ministerio de Saiud., Anexo al presente canvenio y Qque se
entience forma parte integrante del mismo, el que la munidpalidad se compromete g
desarrollar e vitul de! preserte nstrumento

TERCERA; t! Mwusterio de Salud, a traves dei Senicio, conviene en asignar a ia
Municipaidac e uisns destinados a financar las Siquientes estrategias del "Programa de
Apoys Diagnostine Radoldgico en el mivel Primario de Atencidn para la resciucion eficlente
de Neumc o Adquirida en 'a Comunidad (NAC)

1 Re la proporcidén de pacientes que se dernvan A atencidn secundaria por
sespecna de Neumona Adauinda en ta Corruridad (NAC)

Apoyer ¢! “inarciamicnto de estudios radiolégicos de Térax para el diagnéstico de la

Neusmonia adguinda er la Comun:dad (NAC), a nive: de APS en personas menores de

Sartos y mavores de 65 afos.,

Ne

3 Apovaer el financiarmiento Fara capacitacion a os profes
ERA er Bspiremetria e interpretacidn de Rx o Tarar

cnales de ias Saias IRA ¥

CUARTA; onforme 3 ¢ sedalado en las cldusulas precedentes ! Ministerio de Salud, a
través del Servion de Salug, conviene en asignar al Munwcipie, cesde la fecha de total
t cer Resclucidn aprobatoria, la suma anual v unica de ¢ 1.634.100, para

tramitacién
alcanzar el pi P rempitientao de das estrategias seRaiadas ep la cldusula anterior
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E1 Municipio se cumpremete & coordinar la definicicn de coberturas en conjunto co el
Servicio cuando corresponda, asi como, 3 cumplit las acciones sehaladas por éste para
estrategias especficas v se compromeze a ‘mplementar y otergar as prestaciones seflaladas
en el Programa wara 'as persenas vatidamente inscritas en los establec mientos.

QUINTA; E! Municipio se compromele a utilizar los recurses entregados para financiar las
sigulentes comporentes especificadcs en el Programa, cue se entiende formar parte
integrante de este convenio,

Componente 1: Reducir la proporcidn de pacentes que sc dervan a atencidn secuncaria
por sospecha de NAT

a) Contar cor Qx ce torax, para tratar a los pacientes er fcrma cportuna.

Componente 2: Apcyar el fnanciamiento de estudios -adioiogicos de Torax para el
diagnostico de NAC a nivel de consultorios APS

Lstrateglas: _
a) Realizar convenio con Serviclo de Salyc ¢ Muriciptd segun corresponda
b) Monitorear eyecuion de programa.

Componente 3: Apoya- el financiamiento de capacitaclon a los profesionales de (as Salas
IRA v ERA, e Espiromeliia e irterpretacion de Rx de Torax

Esf{rateqia ‘
a) Reaizar Converis cor Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

SEXTA: &) Servicio everuara el grado de cumplimiento del Programa cenforme a lo definido
en el puntn VI, Montoreo y Evaluacdn en funcién de las orientacicnes emanadas de la
Division de Atenocs Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministeric de
Salud

E! registro de datos to realizardn diariamente en los censultorios en hoja de registro
especifica (Anexo N°2), e cual sera enviado cada dos meses po e Comuna 3’ Servicic de
Saiud

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos stapas:

a) Primera Evaluacidn: Primer Iaforme Consolidedo: nastz el 31 de Juldo del ahc en
curse. Lo romunea deberd elaborar un informe con {os datos dispenibles hasta (a fecha de
co-te (31 de iulio) vy enviarlo al Servicio de Salud Chiloé.

b) Radiografias de torax o realizer medlante convenic son BO, ya sean AP o L, se
consideraran una o ambas como una radlografia de torax por pacisnte, al momento
de contabilizar I1a cantidad de Rx tomadas.

<) De acuerdo los resuitados obtenldos en esta evaluacon se hara efectiva la
rel.quidacion e la segunda cuola en el mes de Octubre, sl es que su cumplimterto es

inferior al 609 de acuerde al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento |
Cumpliimiento de Metas de Recursos de la 23,
.. delPrograma ~Cuota del 40%
i 60.00% b 0% e
. _Entse 50.0% y 59.99% 50% i .
: re 40.00% y 49.99 % , 75% o
) Menos del 40.00% 100% R
| Sin envio de Informe ] 100% |
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ano. Esta informacién de monitoreo del programa podra fundamentar,
variables del dmbito sanitarnio, la asignacion de recursos en afio sigulente,

d) Segunda Evaivazién, informe Final Consolidado: hasta el 31 ce diclembre de presente
entre otras

Para la evaluacicn del programa, primero se corsiderara cads Indicador por separado, en el
cuadro siguients se expresa el porcentaje esperado de ¢ umplimiento nor cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre de Indicador Medio de verificacién Porcentaje de |
CR _ i cumplimiento
Cobertura Rx de torax en paciente con | ;Tspocﬂdado I?fl(tja ‘dgi 1905
sospecha clinica de NAC meses de sollcitud . i o

informado al $S

i capacitados sor Se-vicio de Salud/Total

Proporcion de radiografias jealizadas Consclidado semestral de
respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al | 60% o mas
convenio Servicio de Salud

N° de profesionales Safas [RA vy FRA

ST e e e

Caonsolidado anual por i

- : 7209,
Servicio de Saludg o

profesionales ce salas IRA v ERA por
Servicio

|
|
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Posterlormente pa'a 1a evaivacidn globai del programa, se realizard una ponderacisn

| especifica de caca uno de los 3 indicadores de I sigulente forma: 70%; para el indicador N°

1. 20% para ol ind.cador N22 y 10% para el indicador N° 3

¢ REPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalldad, en 2 cuotas (60% - 40%),

12 cuota contra total \remitacion del convenio y resolucion aprobatoria v fa 20 cuota con'ra
el grado de cumpluniente del programa.

- QCTAVA: Ei Servicio, podrad recuerir a la Municipalidad, los datos o nformes relatives a la

ejecucién de programa y las estrategias especificas de 1a cldusula tercera de este convenio,

s con ios detalles Gue estime del caso, efectuando una canstante supervisidn, contro! y

evalyacion del mismao

NOVYENA: Serd responsabilidad de la Muricipalidad, velar por la correcta administracidn de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,

. independientemente ce las atribuciones que le competen al Servicin, en el sentido de exlgir
. oportunamente la rendicion de -uentas de los fondos entregados v de las revisiones que
© pudiese efectuar, s: asi fuera el caso, en términos aleatorios, a traves del Departamento de
 Auditoria de! Servicio.

Finalmente se reccmienda veisr por ia cantidad final de radiografias de tdrax optando por la
apclon mas rentalie para su toma, ya sean del dmbiro publico o privade.

Sin perjuicic ce o antericr, las transferencias de recursos se igen por las normas
establecidas en la Resolucion NO 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, en
particular en o sefalado en su numeral 5.2 gue: “el Organismo Publico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad ctorgante un comprobante de ngreso por los recursos
percibidos y un ‘nforme mensual de su inversidn, que deberd sefaiar a o menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el mo~to detallads de ia inversidon realizada y el saldo
dispenible para el mes siguiente

>+ 0s Servicios de Salud no entregardn nuevaos fondas a rendir, sea a
disposicion dP dunicdadas internas o a la administracidn de terceros, mientras (a persora o

Iinstitucion que dete rechirlos no haya cumplido con 'a oblic gacidn de rendir cuenta de e
inversion de las fondos va concedidos.

CRECIMA: La Murircipandad menscalmente rendird cuenta de 3 transferencia, mediante una
cplanilla consclidada on que deraile a lo menos ingresos. egresos dpta!lados y saido

disporibie, la que ceberd hacer legar dentro de los cinco primeros dias del mes slguiente a



que haga referencia, al demucilio del Servicic, sin perfuicio de otros antecedentes que se e
nuedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipaiidad, debera entregar una
rendicidn detallada v documentada de los gastos realizedos y e! cumplimiento de (os
objetivns y estrategias comprometidas.

. DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
' descontara de la transferencia ~egular de atenclon primarie, el valor correspondiente a 13
parte transferida v no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para

lo cual, la Municipaildad te faculta para aplicar el descuento correspandiente, en la primera
cuvta dei convenlo de coolinuidad del afio siguiente.

RECIMA SEGUNDA; E! Servicio de Salud no asume responsabilicad financlera mayor gue ia

que en ecte Converio se sefiala. Por ello, en el caso que la Mupicpalidad se exceda de ios
fondos dest nados pur el Servicio pars la ejecucion del mismao, elia asumird el mayor gasto
resultante.

. El preserte convenio tendré vigercia desde el | de Enero hasta el 31
de diciembre de’ afic 2013 sin embargo podra extenderse por un periodo posterlor al ato
en curse, st la enudad administradera de satud lo solicita expresarmente al Servicio de Saiud
y éste !o estima pertinente. La renovacion debersd sohcitarse formalmente, por parte del
Municipio en una fecha enterior al vencimiento del Convenic.

Sin perjuicio de 'a renovacian del convenlo, medianta convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a ia Municipalidad en conformidad con ef

mismo, 'as prestacenes que éste Incluye v los demas ajustes que sean necesarios
introducirie £n su 0peracien

DECIMA GUARTA: €/ presente convenio se firma en 5 ejemplares, nuedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Munwipaimiad, otro en poder del Director de!
Establecimiento v ‘os dos restantes entd del Ministerio de Nd, Subsecretaria de |Reces
Asistenciales, Division de Atencwﬁm(j?rf?narta, N,
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EZ MUROZ SR. KODRNGO CALLEJAS CALLEIAS
DIRECTOR |
I. MUNICIPALIDADDE DALCAHUE SERVIEIO DE SALUD CHILOE
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