Justre Municipalidad de

La Serena

LasERENA, 10 TIAR. 2014,

DECRETON° /ﬂ// /‘7/’
/

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 11 de Febrero de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La
Serena v el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucién Exenta N® 566 de fecha 19 de Febrero
de 2014 del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el convenio; el Memorandum N° 097 de
26 de Febrero de 2014, del Departamento de Salud de la Corporacidon Municipal “Gabriel
Gonzalez Videla” de La Serena, mediante el cual remite el convenio firmado para su
aprobacion; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado y las facultades propias de mi cargo:

DECRETO:

APRUEBESE el Convenio de fecha 11 de Febrero de 2014, suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBOQO, representado por su Directora (S} dofia Lia
Villarroel Salinas, relativo al “Programa de apoyo diagndstico radiolégico en ¢l nivel primario

de atencion para la resolucion eficiente de Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
municipal”.

Andtese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

Distribucién:

- Servicio de Salud Regidn Coquimbo
- Depto. de Salud Municipal

- Corporacién Municipal G. G. Videla
- Departamento de Finanzas

- Asesoria Juridica

- Ofici Partes
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SRVICIO DE SALUD COQUIMBO
CONVENIO

APOYO DIAGNOSTICO R’ADIOL(SGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONJA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD {NAC) MUNICIPAL

b 11 FEB 2046

Et La Serena a ....occevenveveriviinenncnns Chereerr e e . entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliade en calle Avenida Francisco de
Awirre N°795, La Serena, representado por su Directora(S) D. SRA. LIA VILLARROEL
SiLLINAS, del mismo domlcilio, en adelante el “Servicic” o el “Servicio de Salud”,
infistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico, domidlliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo demicilio, en adelante la “Municipalidad” o el
“bunicipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, gque consta de las
situientes cldusulas:

PEIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que e! aporte estatal mensual
padra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posteriorldad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
paa la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Po- su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N994 del 2013, del Ministerio de Salud,
reizera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard 1a correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Particlpacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Minlsterio de Salud, Incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar
relavante, el Ministerlo de Salud, ha deddido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico
Radiclégico en el nivel Primario de Atencidn para al resoluclén eficiente de Neumonia
Adguirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 448/2G13 del Ministerio de
Salud y se ha distribuido recursos a través de la Resolucion Exente 34/2014 del Ministerio de
Salud. Amas resoluciones se entiende forma parte Integrante del mismo, el que ia
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Safud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recurses destinados a financlar todas o algunas de las siguientes estrategias
del “Programa de Apoyo Diagnostico Radiolgico en el nivel Primario de Atencién para al
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad {(NAC)":

1. Reducir la proporcion de pacientes que se derivap a atencién secundarla por
sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiolégicos de Térax para el diagnéstico de la
Neumonla Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

3. Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y
ERA, en Esplrometria e interpretacion de Rx de Térax




Subtitulo 24 N® Rx Torax
Comprometidas

$ 22,277,288 1405

Pa;a lalcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

El M}J{IECIpio s¢ compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicio cuande corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrateglas especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para {as personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUI.NTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar los
;Igu:entes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

Componente 1: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria
por sospacha de NAC,

Estrategia:

a) Contar con Rx de torax para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en
forma oportuna.

Comppnente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radiolégicos de Térax para el
diagnéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud ¢ Municipio segln corresponda.

b) Monitorear ejecucidn de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de las Salas
IRA v ERA, en Espirometria e interpretacidn de Rx de Torax

Estrateqia

a) Reallzar convenio con Servicle de Salud o Municiplo segin corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, confarme a lo definido
en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerlo de

Salud.

El registrc de datos lo realizaran diariamente en los consultorios en hoja de registro
especifica (Anexo N°1), el cual serd enviado cada dos meses por el Municipic al Servicio de

Salud

Evaluacion:

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado. El municipio debera elaborar un
informe con los datos disponibles hasta ia fecha de corte, que corresponde al 31 de julio,
del afio en curso y envlarlo al Servicio de Salud respective hasta el 10 de Agosto. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion
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 Recursas de la 23,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% vy 59.9%% 50%




Entre 40.00% y 49.99 o 75%
Menos del 40,00% 100%
Sin envio de Informe en la 100%

fecha indicada

) Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado. El municipio deberd elaborar informe
con Igs datos disponibles hasta la fecha de corte, la que correspende al 31 de Diciembre
d_el ano en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Enero del afio
siguiente. Esta informacién de monitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras
variables del &mbito sanitaric, la asignacién de recursos en afio siguiente.

‘ara la qval_uacién del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en al
wadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacién M-
cemplimiento

Consolidado cada dos
meses de solicitud Rx, 100%
informado al 55

(obertura Rx de térax en pacienta con
ospecha clinica de NAC

froporelén de radiegrafias realizadas Consolidado semestral de

r-_'spect.o de [as comprometidas por solicltud Rx, informado al 60% o mas
onvenio, Servicio de Salud

N de Profesionales de Salas IRA/ERA Consolidado anual por 20%
Capacitados por el S Servicio de Salud °

Psteriormente para la evaluacion global del programa, se realizard una ponderacién
especifica de cada uno de los 3 indicadores de 1a siguiente forma: 70% para el indicador N°©
1, 20% para el indicador N°2 y 10% para &l indicador N° 3

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos al Municipio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 10
cuota contra total tramitacidn del convenio y resolucién aprobatoria v la 2° cuota contra el
g-ado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha
dz aprobacion del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de
eiecucién del presente Programa. Este informe deberd incluir, af menos: la individualizacion
del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesion u oficio y ndmero de horas contratadas y/o destinadas para los
fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos traspasados y cualguier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio

Et Servicio, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion del convenio e
Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de
los fondes 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 {a rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el casc, en términos aleatorios, a través de! Departamento de

Auditoria del Servicio.

Sin perjuicic de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contralorlz General de la Repiblica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 gue: “al Organismo Pgblico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, gue debers sefialar, a lo menos, &l monto




Qe {05 recursos recibidos en el mes, el monto detallado de [a inversién realizada y el saldo
disponlble para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas ¢ a la administracién de terceros, mientras la perscna o
institucién 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 anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplide con el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegre de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de
cormnin acuerdo, mediante Ia suscripcion de los actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuldad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud, La peticién de la 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 responsabilidad financiera mayor que Ia
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre def 2014

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas et 1° de enero de 2014, por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° N°16.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de |la Contraloria General y To dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°© 19.880, toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 19 de enero del afio en
curso, han producide y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya gue se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspensién, hubiese traido aparejada graves perjulcios para la salud de los pacientes
beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en seis ejemplares, quedando do’s en
poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, dos en poder de la Subsecretarfa de
Redes Asistenciales, Divisidn de Gestion de Red Asistencial, del Ministerio de Salud.,

DIRECTOR
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L. RUNICIPA AD LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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