\  Municipalicad

Padre Las Casas

DEPARTAMENTO DE SALUD . @ 2 ? 8
DECRETO N2 /
PADRE LAS CASAS,
VISTOS:

19 Mavo 2014

1. La Ley N2 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2 La Ley N2 19543797, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas gue indica.

3. El Decreto Alcaldicio N2 4.690 de fecha $6.12.2012, mediante
el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don juan Eduardo Delgado Castro.

4. El Decreto Alcaldicio N2 4,123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014.

5. El Decreto Alcaldicic N2 4,124 de fecha 16.12.13, gue aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicic N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N° 4.124 de fecha 16/12/2013.-

7. El convenio de fecha 18 de marzo de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucién del convenio “APOYOQ DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMON{A ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) - ANO 2014°.

8. La Resolucidn Exenta N2 1,752 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 14 de abril de 2014, que aprueba el convenio “APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN
NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD {NAC) - ANO 2014”.

9. El Decreto Alcaldicie N° 1.419 de fecha 08 de mayo de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Apoyo Diagndstico Radiol6gico En Nivel Primario De Atencién
Para Resolucién Eficiente De Neumonia Adquirida En La Comunidad (NAC) - Afio 2014”, por un monto total
de M$9.752.-

10.  Los Arts. 4° letras b) ¥ 1} y N° 8 de 1a Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades. _

11.  Las facultades que me confiere 12 Ley N® 18.695/98, Orgdnica

Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministeric de Salud, a través del Servicic de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a financiar estrategias que
contribuyan a mejorar la resolutividad de Ja atencién primaria frente al diagndstico de Neumeonia Adquirida en la
Comunidad [NAC), porla suma anual y tnica $9.751.109.-

2. La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar actividades de interés comiin en el ambito local,
de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orginica Constitucional de Municip.alidacles, en especial

relacionadas con la Salud Publica.



DECRET:

_ 1. Apruébase, el convenic “APOYD DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO EN NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAC) - ANO 2014", suscrite entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Padre Las Casas, per un monto total de $9.751.109.-

2. Designese, las funciones de responsable de la ejecucidn,
seguimiento y control técnico de este convenio a la Directora del CESFAM Padre Las Casas, Sra. Carmen Ardura
Montero: del mismo modo, asignese las funciones de contral y seguimiento de los procesos administrativos del
presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal o quienes
legalmente le subroguen o reemplacen.

3. Impuatese, el gasto que origine el presente convenio, al Item
21 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4, El referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

UARDO DELGA
ALCALDE

» DEPARTAMEN SALU
» QFICI 'ARTES

: 48643
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PADRE LAS CASAS, () 8 1ty 5
kAT 70
VISTOS: i

Lo dispuesto en los arficulos 108 y 111 de la Constitucion de la Repiblica
de Chile. Las disposiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Qrgénico de
Administracién Financiera det Estado. Ei Decreto del Ministerio de Hacienda N°854 da
afio 2004, que determina clasificaciones presupuestarias, modificado por Decreto N°885
de fecha 24 de Julio 2009, del Ministerio de Hacienda. La Ley de Presupueste para o
Sector Plblico correspondiente al afio 2014, N° 20.713 de! Ministerio de Haclenda, publi-
cada el dia 17 de Diciembre de 2013. Lo sefialado en ol articulo 9° y demas normas con-
teridas en e! Decreto con Fusrza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que regiamenta aplicacion
inciso 2° del Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sobre Servicios Traspasados. La
Ley N°19.543 de fecha 18 de diclembre de 1997 que regula el Traspaso de Servicios Mu-
nicipales entre Jas Municipalidades de las comunas que indica. Ef Decreto {H) N°1.788 de
fecha 19 de Diciembre 2013, scbra normas de flexibilidad presupuestaria para el afio
2(14. El Decreto Alcaldicio N° 4123 de fecha 16 de Diciembre de 2013, que aprusha el
Presupuesto del Departamento de Salud Municipal para el afio 2014, El Acuerde daf Con-
cejo Municipal tomado en Sesion Ordinaria N° 51 de fecha 05 de Mayo de 2014, Las de-
mas facultades confenidas en la Ley N°18.685, Organica Constitucional de Municipalida-
des.

CONSIDERANDO:

La necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos
afio 2014 del Servicio de Salud Municipal.

DECRETO:

APRUEBESE la modificacion al Presupussto del Servicio de Salud Munici-
pal afio 2014, como a continuacién se indica; -

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CODIGO DENOMINACION T M$
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 8.752
05 03 006 002 Aportss Afectados 8.752

TOTAL 9.752

PRESUPUESTO DE GASTOS

CODIGO DENOMINACION M3

2103 OTRAS REMUNERACIONES 9.752

2103 01 Henorarios 2 Suma Alzada - Personzs Naturales 8.782

TOTAL . 9.752

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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REF: Aprueba convenio de Programa
Apoyo Diagndstico Radioldgico en Nivel
Primaric de Atencion para Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC), con Municipalidad de
Padre Las Casas.

RESOLUCION EXENTA Né 1 1 5 ]

TEMUCO, 14 ABR 2074

MMK/FPH/ICC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud, de acuerdo con las normas del
D.F.L. N* 1,3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.- Convenio de fecha 18 de marzo de 2014, suscrito entre la Municipalidad de Padre Las
Casas v el Servicio de Salud Araucania Sur.

3.-Solicitud efectuada por Dpto. de Atencién Primaria v Red Asistencial mediante correo
electrdnico.

4.-Programa Apoyo Diagnostico Radioldgico en Nivel Primerio de Atencién para Resolucién
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), Aprobado por Resol. Exta. 448
de fecha 19.03.2013.

5.-Resol. Exta. N934 de fecha 16.01.2014 que Distribuye Recursos Programa Apoyo
Diagnastico Radioldgico en Nivel Primarioc de Atencién para Resolucion -Eficiente de -
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).-

6.- Certificado de disponibilidad presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N@ 2763/1979, que crea los Servicios de
Salud.

2.-D.5. N* 14072004, del Ministerio de Salud.

3.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M, de Salud.-

4.-Ley N°© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

5.-Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Reptblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, convenio de fecha 18 de
marzo de 2014, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Padre Las Casas que se entiende parte integrante de esta Resolucidn, convenio que es
del siguiente tenor:

En Temuco 18 de marzo de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su
Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y ia Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho plblico,



domiciliada en calle Maquehue N°1441, representada por su Alcalde Don JUAN
EDUARDO DELGADO CASTRO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podréd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la 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 articulo 6 del Decreto Supremo NO 94 del 20 de diciembre 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 resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn, 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 decidido Impulsar el Programa de
Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencidn para la resolucién eficiente
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 448 de 19 Marzo
2013, del Ministerio de Salud, efectuandose la distribucién de sus recursos mediante
Resolucién Exenta N° 34 de fecha 16 de enero 2014. Anexo al presente convenio y
que 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 Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias
del "Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para la
resolucion 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 radioldgicos de Térax para el diagndstico 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 vy
ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Térax

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 Resolucidn aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 9.751.109.- para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos podran ser utilizados en usuarios con sospecha de
Diagnostico de Neumonia Adquirida en fa Comunidad, para financiar un minimo de 735



radiografias de torax, las cuales deben considerar 2 proyecclones, Frontal y
Lateral.

El Municipio se compromete a coordinar {a definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, ast como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en &l establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en e Programa, que se entlende formar parte
integrante de este convenio,

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

Estrategia:
a) Contar con Rx de torax, para que los clinicos puedan tratar a los

pacientes en forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Torax para el
diagnostico de NAC a nivel de consultorios APS. :

Estrategias: _
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segin corresponda.
b) Monitorear ejecucion de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesronales de las
Salas IRA y ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Térax

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

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcién de las
orientaciones emanadas de la Division de Atencidbn Primaria, de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

Et registro de datos lo realizaran diariamente en los Establecimientos en hoja de registro
especifica (Anexo N©2), el cual serd enviado como consolidado en dos oportunidades: el
primer y segundo semestre con corte al 31 de julio y 31 de diciembre
respectivamente por cada Comuna al- Servicio de Salud a: liliana.palacios@redsalud.gov.d

By
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Anexon"2 REGISTRO DE RADIDGRAFIAS DE TORAX «PROGRAMAS IRA-ERA (Ver nsiucivo en hoja 2)
SSWICO| FECKRIMES | WOMBREDEL KRS JEADFACENTE]  FOMBREMGACD | DGWOSTICN MEDG0 FNAL | Do Dgnbstizs | FECHA RADGGRATA | ESTABLEGMIENTOGUE | DEOGRCADE | EGTHUCKON GUE
PASENTE Ao [Weawt | equpmanme SOLCTATA | REALZADA EITARLERTO AVE. | HRA LA RY TORAX
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Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado. La Comuna deberd elaborar un
informe con los datos disponibles hasta Ia fecha de corte, que corresponde
al 31 de julio del afio en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo
hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento

Cumplimiento de Metas de Recursos de la 23,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% v 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%
b) Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado. La comuna deberd elaborar

informe con_los datos disponibles hasta la fecha. de corte, [a que
corresponde al 31 de Diciembre del afio en curso vy enviarlo al Servicio de Salud
respectivo hasta el 10 de Enero del aho siguiente. Esta informacion de monitoreo del
programa podré fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, la asignacion
de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacion del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en
el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de
ellos:

Nombre de Indicador

Porcentaje de

Medio de verificacion o
cumplimiento




_ . . Consolidado cada dos
Cobertura R,x_de torax en paciente con meses de solicitud 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% 0 mas
convenio. Servicio de Salud
N° de profesionales Salas IRA y_ ERA
capacitados por Servicio de Salud/Total Consolidado anual por 70%
profesionales de salas IRA y ERA por Servicio de Salud
Servicio

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizard una pohderacién
especifica de cada uno de fos 3 indicadores de la 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 los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién
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 la
ejecucion del programa y las estrategias especificas de la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacion del mismo.

NOVENA: Serd responsabilidad 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 le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados v de las
revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la RepUblica,
en particutar en lo sefialado en su numeral 5.2 gue: “e! Organismo Plblico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por 10s recursos
percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada v
el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucion 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 del presente convenio, el Servicio descontard




de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, eh su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para ia ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de abril hasta el
31 de diciembre del aiio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del
saido no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente vy por razones
fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de
dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al programa de- salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizara mediante
resolucion del Servicio de Salud”.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en
poder de la Municipalidad, dos en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria y los restantes en poder del Servicio de
Salud Araucania Sur

3.-TRANSFIERASE la suma de
$9.751.109.- para los fines sefalados en el convenio.-

4.-IMPUTESE, el gasto que origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio
2014.

5.-NOTIFIQUESE la presente Resolucidn
al Sr. Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

kR

N sraion MECTONMOYA KRAUSE

-==-DIRECTOR SUPLENTE _
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

08.04.2014 No587

DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

~ DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS,

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.



ERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO

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

MPN/FPH/LEC/LPS/ICC

En Temuco 18 de marzo de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismao
domicilio, en adelante el "Servicio” y fa Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho plblico,
domiciliada en calle Maguehue N21441, representada por su Alcaide Don JUAN EDUARDO DELGADO CASTRO, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la tey Ne
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N 94 def 20 de diciembre 2013, del Ministeric de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resglucién”. '

SEGUNDA: En ef marco de principios orientadores que apuntan a la Eguidad, Participacién, Descentralizacion,
Satisfaccion de los Usuarios, v de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorparando a
la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impuisar el Programa de
Apoyo Diagnostico Radiologico en el nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 448 de 19 Marzo 2013, de! Ministerio de Salud,
efectudndose la distribucién de sus recursos mediante Resolucion Exenta N2 34 de fecha 16 de enere 2014. Anexo
al presente convenio y que 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 Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de! “Programa de Apavyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel
Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en fa Comunidad {NAC)":
1. Reduclr la proporcidn de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de Neumonja
Adquirida en {a Comunidad {NAC). "‘GDF ey
2. Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagnéstice de la Neumoniag d&umda,
en la Comunidad {NAC), a nivel de consultorios APS. f T
3. Apoyar el financlamiento para capacitacién a los profesionales de {as Salas IRA v ERA, en Esplmmetr

,

interpretacion de Rx de Térax Py




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 Ja fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
dhica de $ 9.751.109.- para aicanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

Dado lo anterior, los recursos podrén ser utilizados en usuarios con sospecha de Diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, para financiar un minimo de 735 radiografias de térax, las cuales deben considerar 2
proyecciones, Frontal y Lateral. '

ne %‘,! El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
" corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
impiementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar {os recursos entregados para financiar los siguientes companentes
especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

Componente 1: Reducir {a proporcidn de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de NAC,

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

Componente 2: Apoyar el financlamiento de estudios radiolégicos de Toérax para el diagndstico de NAC a nivel de
consultorios APS.,

Estrategjas:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segln corresponda.
b) Monitorear ejecucién de programa,

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de fas Salas IRA vy ERA, en
Espirometrfa e interpretacién de Rx de Térax

Estrategia
a} Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segln corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el punto VIl
Monitoreo y Evaluacién, en funcidn de las orientaciones emanadas de la Divisién de Atencidn Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

E registro de datos lo realizaran diariamente en los Establecimientos en hoja de registro especifica (Anexo N22), el
cual serd enviado como consolidado en dos oportunidades: el primer y segundo semestre ¢on corte al 31 de julioy
31 de diciembre respectivamente por cada Comuna al Servicio de Salud a: liliana.palacios@redsalud.gov.cl

Anexon? REGISTRO DE RADIOGRAFIAS DE TORAX TRA-ERR (et Mstructivo-sa heia 2
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Evaluacidn:

i.a evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. La Comuna deberd elaborar un informe con los datos
disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31. de julio del afio en curse v enviarlo al Servicio de
Sajud respectivo hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre, si &5 que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje de Cumplimiento de
Metas del Programa

Porcentaje de Descuento de
Recursos de la 22, Cuota del 40%

60.00% 0%

Entre 50.0% y 59.95% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de informe 100%

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna debera elaborar informe con los
datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre del afio en
curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Enero del afio siguiente. Esta
informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables det ambito sanitario,
la asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacidn del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en ef cuadro siguiente se
expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de eflos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador s
cumplimiento

Medio de verificacidn

Cobertura Rx de térax en patiente con sospecha Consolidado cada dos meses de

100%

clinica de NAC solicitud Rx, informado al 5§
Proporcién de radiografias realizadas respecto de Consolidado semestral de solicitud
. . . L 60% o mas
1as comprometidas por convenio. Rx, informado at Servicio de Salud
N°® de profesionales Safas IRAy_ ERA capacitados . .
por Servicio de Salud/Total profesionales de salas Consolidado anual por Servicio de 70%

{RA y ERA por Servicio Salud

Posteriormente para la evaluacidn global def programa, se realizara una ponderacién especifica de cada uno de los

3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador N° 1; 20% para el indicador N°2 y 10% para el indicador
N3



SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%), la 12 cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra ef grado de cumplimiento del
programa.

~. OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos & la ejécucion del programa y
A, las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo
DEPT. g efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

=
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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 oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados ¥
de las revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio,

Sin perjuicio de lo anterior, [as transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién Ne
759 de 2003, de la Contraloria General defa Republica, en particuiar en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “ef
Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers sefialar, a lo menos, el mento de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de 1a inversién realizada y €l saldo disponible para ef mies siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o 2 la administracién de terceros, mientras [a persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, ef Servicio descontara de la transferencia reguiar
de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su casa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ellg, en ef caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l Servicio para la ejecucion
del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde ef 12 de abril hasta el 31 de diciembre def afio en
curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién de! saldo no ejecutado el Servicio de Salud podrd autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud format de la Municipalidad la posibilidad de que los
saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al programa de szlud, durante el plazo que se
establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara mediante resotucién del Servicio de Salud”.

DECIMA TERCERA: Ei pres
008 en.fa del Mj
& restantes’en pg

spte copvenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad,
isterja de Saldel Subsecretaria de
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