Ministeriode
Satud

REsoLucioN EXeNTANe 1050
castro, | 0 MAR 201

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 08 de Febrero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Ministerio de Salud a través
Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos mediante
Resolucién Exenta N° 380 de fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos con el objeto de financiar el Programa de Apoyo Diagnoéstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), fondos presupuestarios que ascienden a la suma
total de $ 2.450.000. 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 vy
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL NO 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; D.S. 406 de fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministeric
de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBESE, “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 08 de
Febrero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a
la Municipalidad, la suma de $ 2.450.000, a fin de ejecutar las actividades gque se
detallan en el Convenio sefialado,

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




> . Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

> Subdireccién. APS, S.S. Chiloé

» Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

> Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
» Of. Partes, S.S. Chiloé




CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Casiro, a 08-de Febiréro de 2016, entre &l SERVICIO DE SALUD CHILOE persona juridica
de derecho plblico, RUT N¢: 61.979.210-6, domicillado eh calle O 'Higgins 504, de Ia ciudad
de Castro, representado por su Diractora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de
Identidad ‘NO 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, persona juridica de derecho piblico, RUT N°® 69.230.100-5,
domicitlada en talle Blanco Encalada N° 660, de la cudad de Ancud; representada por su
Alcaldesa, Sra. Soledad Moreno Nifiez, Cédula nacional de'identidad N® 7.196,351-9 de
ace -misme domidllio, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deia constancla ‘que el Estatuty de. Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa. Ley N 19.378, en su articula-56 establece qua el aporte astatal mensual
podrd Incrementarse: “En &l caso que las normas técnicas, planes y programas .que se
impartan con: posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para. Ea-MuniCi‘paBdad, su financlamiento serd incorporade @ los aportes establecidos an el
articulo 48”7

Por su parte, gl articulo 6% def Decreto Supremo NO 154 det 23 de Diciembre de 2015 dal
Mifisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando fa forma de materializaria al sefialar “pata
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondierite resolucidn®”,

§E§.QEE&'. En &l marco de la Reforma de Saliid, cuyos principios otientadores apuntan a Ia
Equidé‘d; Participacién, Descentralizacion v Satisfaceion de los Usuatios, de |as prioridades
programaticas; emanadas del Ministerio de Salud v de fa modemizacion dé la Atencién
Primaria e Incorporando a'fa Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nueve modeio de atencidn, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Apoys Diagndstivo Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucitn
Eficierite de Néumonia Adquirida en Ja Comunidad (NAC)™.

£l Fefarldo Programia ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1215 del 30 de Didie




integrante del mismo, el gue la Municipalidad sé ecompromete & desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: Ei Ministerlo de Salud, a través dél Servicio, conviens en asig nara la Municipalidad
recursos destinados a finandiar el “Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico i & nivel
Primarie de¢ Atencién para la resolucién eficlente de Neumon?a Adquiritda en la Coimunidad
(NAC)", el propdsitc del menclonado Programia consiste en; Contrlbuir a mejorar |a
resolutividad diagndstica de NAC y enfermedades resplratorias cronicas en o8 centro de APS.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad; desde la fecha total de
tramitacion de la Resolucién aprobatotia, la :suma anual y Unica de $2.450.000 (dos
miliones cuatrocientos cincuenta il pesos), Para alcanzar el propésito y cumplimiento
de lag estrateglas sefaladas en la ddusula anterior.

Los recursos sera‘n,-transferidqs'a la Municipatidad por &l Sarvicio de Salud en dos cuctas {la
primera de 70% ¥ la segunda de 30% de| total del convenis). La primera cuota sers transferida
contra la total tramitacién del convenle y tesoliucidn aprobatoria; v la segunda cuota sera
trarisferida contra el grade de cumplimiento de! programa.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utifizar los recursos entregados. para financlar
los siguientes componentes especificados. en el Programa, que se entiende forma parte
integrante de este convenio:

Objetivos Especificos:
+ Otorgar prestaciones de apoyc con radiografia de Torax para el diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad {NAC) y enfermedades respiratotias crénicas a
nivel delos centros de salud de APS.

- Méjorar.capaclﬁad _diagnéstica diferanc_iai en APS,

Componente 1: Acceso a radiografia de torax ahte sospecha clifica de neumonia y
enfermedades respiratorias crohicas.

Estrategia:
Imglameﬁtac'ié'n comunal 0 compra de SETVICIO para acceso a radiografla de
térax privilegiando centros ubicados dentro de ia misma comuna o Servicio de salud.

SEXTA: Evaluacion:
La-evaluacion del programa se efecluara en dos etapas:

-a) Primiara Evaluacion: Con corte al dia 31 de agosto del afio en curse. De acuerdo al
indleador defifiido en el Anexo N° 1



g o

Y

bYLas Rediograflas de térax 2 reslizar mediante convenio son 163, ya szan AP o L, se

-consideraran una ¢ ambas como una radlografia de torax por paclente, al moemento de

contabilizar i cantidad de Rx tomadas.

¢ De acuerdo con fos resuitados obtenidos en esta evaluacion se haréd efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en ol mes de octubre, st es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo 2i sigulente cuadro:

Porcentnje de pPorcantaje de Descuanto
Cumplimiento de Metas tle Recursos de la 29.
dat Programa Cuota del 30%
£0.00% 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%

d) Segunda Evaluacién: Se gfactuard con corte al 31 de diciembre del afic en curso, fecha
en que af programa debierd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta
informacién de monitoren del pragrama podré fundamentar, sntre otras varlables del dmbito
sanitario, ia asignacion da recursos ep afio sigulente.

Para la evaluacién del programa, primerd se considererd cada indicador por separadao, an el
cuadro siguiente se expresa al porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de alios:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador 1: Proparcion de Medio de verificacién
radiografias de Térax realizadas '
respecte de las comprometidas
Formula Indicador 1: REM
Numerador: N° da Radiografias. de tdrax
realizadas por sospecha de neumonia v
.anteé sospacha y seguimiento de
enfermedades respiratorias cronicas
respiratorias.

Denominador: N de radiografias de
torax comprometidas

SEPTIMA: B! Servicio, podrd requerir & la Municipalidad, fos dates ¢ informes relativos a &
jecucidn del Programa y sus componentes aspecificos de acuerdo ¥ 8 cldusula tercera de

3




este convanio, con los détslles v especificaciones. que estime. dal caso efectuando evaluadidn
del misimo. Igualments, el Servicia suparvisars el cu mplimianto d& os objetives del presenta
convenls, asi tomo tamblén disponer las medldas-admm_;stmtwas Para valar por la correcta
utilizacidn de s fondes traspasadoes.

Sin pearjuicio. de lo anterlor, {a Municipalidad debeérd rendir -cuenta de las actividades

afectuyadas; con los respectivos respaldos documentales qua. sortespendan, de: acuerdo a lo

establecidoen la Clreulsr N2 30 del afio 2015 de la Contralorfa Generat de ta Repiiblica:que
“Fija Normas de Procedimierito sobra Rendicién de Cuentas”,

La obiligacibn de rendir cuenta sefiafada en gl incise precedents, subsistird adn en el caso, de
que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de 54 Corporacidn dé Salud, en- CUyo
caso la Mumcipalidad, debera arbitrar las medidas- administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de fos recursos.come de-las actividades
realizadas.

OCTA\{A:S_@*;’: de responsabilidad de la Municipalidad vetar por la correcta administracion de
los fondos racibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentida de exigir
oportunamente |a rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones
gue pudiese efectuar, en términos gleatorios, &l Departamento de Auditorfa det Servicio,

NOVENA: Finalizado el periode de vigencia del presente canvanio, ef valor correspondiente a
la- parte transferida Yy no gjecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por ta Municipalidad al Servicle dentro del mes de Enerp
de 2017 o caando sea solicitado por &l Servicio,

Les fondes trapsferidos a la Muricipalidad s0lo podran ser destinados a- los objetivos v
actividad gue detérmina la cldusula tercera de este instrumenta.

Por ofraparte los recursos transferidos déberan ‘sai utitizados para el cumplimiento de las
prestaciones minirmas establecidas en al ‘presente convenlo, sin embargo en el caso de que la
Municipalidad cumpla con'lo acordads y optimiice el gasto de dicims«recursos, se podran.utilizar
en fa-reafizacion de las mismas prestaciones dentro de fos pardmetros establecidos en sste
convenio, previa autorizacion del Servicic,

DECIMA; Ef Servicio de Salud no -asume responsabilidad financlera mayor que la que eneste
Convenio se sefiala. Por ello, en of caso gue la Municipalidad se exceda de Jos fondos
destinades por el Servicio para la gjecucion del misma, ella asumira el mayor gasto resultante.

B!":‘CIM&_ _ERIMERA: El presente convenio de transferencias de recursos reguia [as
actividades, acciones v gastos'del mismo, v entrara en vigor .una vez gque se enclentre
tramitado el acto Gitimo administrative gue lo apruabe y tendra vigencla hasta s cumplimiento




k. “:
S

de las cbligaciones que emana del mismio. Sin ‘embarge, la gjecucibn de las actividades sers
hasta 81’31 de Diciembre de 2016.

Las partes defan censtandia que por tratarsa de un programa ministerlal que se ejecuta todos
los afios, las actividades descrifas se-comenzaton a.realizar desde el 01 de Enero de 2016,
razén por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferirén en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio,

CIMA SEGUNDA: £l présente convenio se fifma én 4 glemplares, quedando dos en poder
del Sérvicio en Atencion Primaria 'y Oficina de Partes, Uno en Ja Municipalidad v otro en la
Divisién. de Atencidn Primarla del Ministerio.

XRCAMO HEMMELMANN

DIRECTORA

ALCALDESA
I. MUNICIPALIPAD DE ANCUD




X, ANEXO 1: PROGRAMA APGYO DIAGNGSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCIGN PARA LA RESOLUCION |
| 'NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

, Anexg N
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