RIQ HYURTADO 3 6 2

DECRETO:

MAT: APRUEBA CONVENIO MANDATO
DEPTO DE SALUD MUNICIPAL.

SAMO ALTO, 0 2 MAR 2015

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; Lo
prescrito mediante el Articulo 57 siguientes de la Ley N° 19.378 Estatuto de la
Atencidn Primaria de la Salud Municipal; D.L. N° 2,753/79 y su Reglamento D.S. N°
140/04 Sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud;
Res. Exenta N° 1.600/08 de la Contraloria General de la Reptblica y el D.S. N°
22/15, del Ministerio de Salud; Res. Exenta N°® 635 de fecha 19 de febrero de 2016
que aprueba el convenio “Programa de Apoyo Diagnostico Radiol6gico en el Nivel
Primario de Atencién para la Resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad.-

CONSIDERANDO; En el marco de la reforma
de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
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
Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucién
eficiente de Neumonia Adguirida en la Comunidad.-

APRUEBA: Convenio “Programa de
Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad”, suscrito con
fecha 17 de febrero del afio 2016, y celebrado entre el Servicio de Salud Coquimbeo,
representado por su Director Don Ernesto Jorquera Flores y la Municipalidad de
Rio Hurtado, representada por su Alcalde Don Gary Valenzuela Rojas.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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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)

En La Seren + TR entre el SERVICIO DE SALUP COQUIMBO,
persona juri de derecho publico, domiciliado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Dlrector D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domilcilio, en
adelante el “Servlclo" o el *Servicla de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RIO HURTADO, persona juridica de derecho publlco, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio
Hurtado, representada por su Alcalde O. GARY VALENZUELA ROJAS de ese misme demiclllo, en
adelante 1a “Munlupahdad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las slguleni'utes clausulas:

PRIMERA: Se deja',constancla que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N9 19.378, ep su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en
vigencla de esta ley impliguen un mavyor gaste para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los apﬁ'ortes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el artiéulo 6¢ del Decreto Supremo N°154 del 2015, del Ministerio de Salud, reltera dicha
norma, agredando la ferma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondlente resolucién”.

SEGUNDA: En el |mart:c: de princlpios orlentadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentrallzaclén y, Satisfaccion de los Usuarios, ¥ de las prloridades programaticas, emanadas del
Minlsterlo de Salud, Incorporando a la Atencidn Primarla como area y pllar relevante, el Ministeric de
Salud, ha decidido nImpulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario de
Atencion para al resolumon eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).
L

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1215 del 30 de Diciembre 2015
del Ministerlc de Salud y se ha distribuldo recursos a través de |2 Resolucién Exenta 380 del 29 de
Enero 2016 del Mlnlsterio de Sslud. Ambas resoluciones se entiende forma parte Integrante del
mismo, el que la munlcipalldad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Minister}o de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Munldipalldad
recursos destlnados a financiar el “Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el Nlve!
Primario de M:enclén para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adguirida en la Comunidad
{NAC)", cuyo proposrto es:

Mejarar la resolutrvidad de la Atencidn Primaria frente:
- Diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC)

- Enfermedades respiratorlas cronicas en usuaros beneficiarios FONASA inscritos.
I
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Los OBIETIVOS del pregrama sen:
|

Objetivo General: |

|
- Contribulr a rnejbrar la resolutividad diagnostica de NAC y enfermedades respiratorias cranicas en
los Centros de APS.

Objetivos EspecifiFos:

- Otorgar prestaclénes de apoyo con radiografia de Torax para el diagnéstico de Neumonia Adquilrlda
en la Comunldad (NAC) v enfermedades resplratorias cronicas a nivel de los centros de salud de
APS f

- Mejorar la capaci;dad diagnostica diferencial en la APS

CUARTA: Conformé a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Saiud, lconvlene en asignar al Munlciplo, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unlca de $ 1,306.136 para 76 radiografias de térax.

3 Comuna | Meta 2016 | Subt. 24

Rio Hurtado 76 % 1.306.136
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Para alcanzar el pro?ésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Municiple se oomé)romete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumpllr las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a |mplementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente |nscrita;5 en el establecimiento.

QUINTA: Ei Munlci}:lo se compromete a utilizar los recursos entregados para flnanciar el slaguiente
componente especiﬂlcado en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

{
Componente 1: Acceso a Radlografia de Térax ante sospecha clinica de neumonia y enfermedades
respiratorlas c:ronlcas

1

Los productos esperjados s0n:

(1) 100% de laslI radiografias comprometidas por convenio.
(2) Ctorgar una‘ atencidn mas cercana al territorio geografico de fos beneficiarios.

SEXTA: El Servicio| evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definldo en el
punto "“VII. MONITOREO Y EVALUACION"

|
En relacion al sistemja de reglstro, la Informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en
el REM correspondie]nte a la fecha de clerre mensual que DEIS estabiece.

Evaluacién: se realizaran dos evaluaclones durante la ejecucién del programa, en funcién de los
indicadores estableciidos y sus medlos de verificacion. .

|

a) Primera Evalu:;ncién: se efectuara con corte al 31 de Agoste del afie en curso segin los
reglstros REM. !
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La.rellquidaclén se hara efectiva en ¢l mes de Octubre, segin e} nivel de cumplimiento:

Porcentaje de Cumplimiento de Metas del Porcentaje de Descuento de Recursos
| _Programa de la 23. Cuota del 30%

60,00% i 0%

Entre 50% vy 59,99% 50%

Entre 40% vy 49,99 % 75%

Menos del 40%:! 100%

Sin envio de Informe en la fecha indicada 100%

L)

b) Segunda Evalufac'ién: se efectuara con corte a) 31 de Diciembre del afio en cursoe, fecha en
que el programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y ﬂedllos de Verificagién
]

Indicador 1:'Pr0poéclén de Radiografias de Torax realizadas respecto de las comprometidas.

Formula; I|

i

N® de Radfografias de Tarax reallzadas por sospecha de neumonia y ante sospecha y
sequimiento de enfermedades cronicas respiratorias X 100

i N° de radiografias de Térax comprometidas

Medio de Veriﬂcaclér;: REM
SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos al Municipio, &n 2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota contra

total tramitacion delfconvenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimlento
del programa. }

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a envlar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de
aprobacion del con\n:a'nio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del
presente Programa. Este informe deberd incluir, al menos el proveedor contratado para la ejecucién
del programa y establecimlento para los fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos

[}

traspasados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

|
El Servicio, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion del convenlo e impartir
pautas técnlcas para lalcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

[l
NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar par 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 rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisicnes que pudlese efectuar, si asi fuera el caso, en
términos aleaterios, :.i: través del Departamento de Audltoria del Servicio.

Sin perjuicte de [o arE:terior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia
Resolucién N® 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo sefialado en
su numeral 5.2 que: el 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 debera
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detzallado de la inverslién
realizada v el saldo dQSponible para el mes siguiente,
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Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondes a rendir, sea a disposiclén

de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona ¢ Institucidon que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de {a inversidén de los fondos ya
concedidos, !

i
DECIMA: Finallzadd el periode de vigencia anual del presente convenio y en el caso que ¢l Municipio
no haya cumplido con €l 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el a2fio respective, el
Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjulcio de lo anterlor,
excepcionalmente y,en forma fundada, las partes podran de com(n acuerdo, medlante la suscripcion
de los actos administrativos correspondientes, utllizar estos saldos para dar continuidad durante |a
anualidad sigulente a este programa de salud. La peticién de ja utilizacién de estos saldos por parte de
la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afio
respectivo. |
!
DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabllldad financiera mayor que la que en
este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de ios fondos destinados
por el Servicio para Iia ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA%: El presente convenio rige desde Ia fecha de la total tramitacion de la resolucidn
que lo apruebe y hasi,ta el 31 de diciembre del 2016

Sin perjuicio de lo antenor se deja constancla por las partes, que las actividades a que se refiere este
convenio comenzaron a ser oforgadas & 1° de enero de 2016, por razones de buen servicic,
atendido lo senalado en los dictamenes N® N°916.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contralorfa
General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N® 19.880, toda vez que las actividades pactadas
que se han reallzado desde el 1° de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias
favorables para las personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de
Salud de Contlnurdad cuya suspensldn, hubiese traldo aparejada graves perjuicios para la salud de {os
pacientes beneﬁc{an?s legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en sels ejemplares, quedando dos en poder de [a
Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Aslstenciales,
N Divnslén de Gest|gn de Red Aslstenclal, del Ministerio de Salud.




