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o Servicio de
. Salud Chilos
eyt du Low Lagos

Miniaturia de
Batud

RESOLUCION EXENTANo 1472

2 4 FEB. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONiA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC)”, suscrito con fecha 07 de Febrero de 2017, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de
Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los que han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 94 de fecha 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 2.910.880.- a fin de ejecutar las acciones
que se detallan en el Convenio sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la
presente resolucién el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en
derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga
facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracion del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, 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 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé;
Resolucién Exenta N° 996 de fecha 08 de Febrero de 2017, del Servicio de Salud Chiloé y lo previsto
en la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

CASTRO,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL
NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)"”, suscrito con fecha 07 de Febrero de 2017, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del
cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los que han sido
aprobados mediante Resolucion Exenta N° 94 de fecha 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud,
fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 2.910.880.- a fin de ejecutar las

acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO
DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD (NAC).

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO

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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 07 de Febrero de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
piblico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en {2 ciudad de Castro,
representado por su Directora, Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad NO
8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilusire Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho piblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro
Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde $r. Juan Hijerra Serdn
Cédula de identidad N° 7.925.346-6, de ese mismo domicilic, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes ciausuias:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal, aprobad:
por la Ley NC 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai podra
incrementarse: “En el casc que las normas técnicas, planes y programas cque se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para ia Municipalicad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulc 48”7
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Bor su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de Diciembre de 2016, de it
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de mater lizaria al sefialar "para cuyos efecios
| Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”

[94]

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientacdores apuntan a ia
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de Apoyo Dzagwosiuu
Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para la resclucion eficiente de Neumonia Adquirida e

la Comunidad (NAC)”.
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Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1215 de fecha 30 d
de 2015 v los recursos mediante Resolucion Exenta N© 94 de fecha 23 de Enero de
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, ek que
ia Municipaiidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

ot 0
~ 3

fﬁ‘,

TERCERA: De las orientaciones técnicas: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene &n
asi gnar a ia Municipalidad recursos destinados a financiar el “"Programa de A{;r}yo Diagndstico

Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de | Neumonia Adguirida an
*{a Comunidad (NAC)”, el proposito del mencionado Programa consi iste en: Contribuir a mejorara
ﬁeﬁo}qimda* d:agmsuca de NAC y enfermedades respiratorias créonicas en io cen*m de APC
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La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
-«.omponemes especificados en el Programa, que se entiende forma parte integrante de este

convenio:
Objetivos Especificos:
« Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Térax para el diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) v enfermedades respiratorias cronicas a nivel de los

a
centros de salud de APS.
«  Mejorar capacidad diagnostica diferencial en APS.

Componente 1: Acceso a radiografia de térax ante sospecha clinica de neumonia v enfermedades
respiratorias cronicas

Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicic para acceso a radiografia de térax privilegiando

centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de salud.

Evaluacion:

{a evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

1.~ Primera Evaluacién: Con corte al dia 31 de agosto del afio en curso. De acuerdoe al indicador
definido en el Anexo N° 1

a) Las Radiografias de térax a realizar mediante convenio son 194, ya sean AP o L, se consideraran
una o ambas como una radiografia de tdrax por paciente, al momento de contabilizar la cantidad

de Rx tomadas.

b) De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de Recursos de
Metas del Programa ia 22, Cuota del 30%
63.00% 0%
Entre 50.0% vy 59.99% 50%
Entre 40.00% vy 45.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%

2.~ Segunda Evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Es a
w‘frmac ion de ”ﬂuﬂ toreo del programa podré fundamentar, entre otras variables del ambit
sanitario, la asignacidn de recursos en afio siguiente.

Para |z evaluacién del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en el cuadro
3

siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador 1: Proporcién de radiografias de Térax Medio de
realizadas respecto de las comprometidas verificacién

Formula Indicador 1:

Numerador: N° de Radiograffas de torax realizadas por
sospecha de neumonia y ante sospecha y seguimiento de

enfermedades respiratorias cronicas respiratorias. REM

Denominador: N° de radiografias de térax comprometidas

FINANCIAMIENTO:

<I‘»
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Los recursos seran transferides a la Municipalidad por el Servicio de Saiud en dos cuotas {la primer

de 70% vy ia segunda de 30% del total del convenio}. La primera cuota sera transferida corfi:a
total tramitacién de! convenio y resolucion aprobatoria, v la segunda cuota serd transferida cont

el grado de cumplimiento del programa.

(\)

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo seflalado en las clausulas precadentes, =
Servicio de Salud viene en asignar a “la Mumcspairdad’ desde ia fecha total de tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.910.880.- {Dos millones novecientos
diez mil ochocientos ochenta pesos) para el logro de lo indicado en la clausuia anterior.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa v lo sefalado en el presente convenio, con los detalles v especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de o anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenia de las actividad
con los respectivos respaidos documentales que corres pondan, de acuerdo a o e
Circular N® 30 del afio 2015 de la Contraloria General de ia Republica que ©
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corperacién de Salud, en cuvo caso
Municipalidad, deberg arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gque dic
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos comao de las actividades realizadas.
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SEXTA: Serd de responsabilidad de ia Municipalidad velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de sa%ud. L or
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentid
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisione
pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, € va‘" co rrespondiente a iz

parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programe objeto de este énsi‘rumenm
debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Env.ce de 2018 o cuande

sea solicitade por el Servicio.

Los recursos transferidos a 13 Municipalidad sélo podran ser destis ﬁaoas para el cumplimiento de cx

iprestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la w%\ms:_;}a a
%ump a con lo acordado vy optimice el gasto de dichos recursos, se md*an utilizar en la realizad
5%@ las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.
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o asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenic se
aso que la Mumc‘pai idad se exceda de los fondos destinados por el Servicio

para la ’“;:ei:ucé()n e Tismo, ella asumira el mayor gaste resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones vy
gasios bs.%‘ mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el act ltimo

administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el cumplimiento de las obligacicnes gue
emana del mismo. Sin embargo, la ejecucion de las actividades sera hasta el 31 de Diciembre de
2037

canstancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta 10 dos ios
s descritas se comenzaron a realizar desde ef 01 de enero de 2017, 12 0 ;}sr

c‘ des podraﬂ imputarse a los recursos que se transferiran en conformida
nte convenio.
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