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VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1505, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 10/04/13, que aprueba “Convenio
Apoyo Diagnostico Radiologico para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
comunidad”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO
1.- APRUEBASE, “CONVENIO APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA LA
Cv RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD”, que

se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis
Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $1.708.500= (un millon setecientos ocho mil
quinientos pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Apoyo Diagnostico Radiologico para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad”
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE;

Convenio “Apoyo Diagnéstico Radiolégico para la Resoluciéon eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad”, suscrito con fecha 03 de abril de 2013,
entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de RETIRO vy lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y
8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal; Decreto Supremo N°41 del 30/08/2011 del
Minsal; Resolucion N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

APRUEBASE:

Convenio “Apoyo Diagnéstico Radiolégico para la Resolucién eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad”, suscrito con fecha 03 de abril de 2013,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Retiro, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

En Talca a 03 de Abril de 2013 entre el Servicio Salud del Maule, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su director
SR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT: 5.168.867-8 del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N° 240, representada
por su Alcalde SR. RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT: 11.458.844-k de
ese mismo domicilio en adelante la “*Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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 N° 82 del 24.12.2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, y, de las prioridades programaticas,
incorpora a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha
decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el nivel primario
de atencion para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad

(NAC).



El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 448 de
marzo de 2013, del Ministerio de Salud, 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 Diagnéstico Radiolégico en el
nivel Primario de Atencion para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC)”:

1. Reducir la proporciéon de pacientes que se derivan a atencidn secundaria por
sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

2. Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagnéstico
de la Neumonia 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 Espirometria e interpretacion de Rx de Térax

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual de
$1.708.500.-, la cual serad transferida segin disponibilidad presupuestaria en 2
cuotas (60% - 40%), la primera cuota desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria y la segunda cuota luego de la evaluacién con corte al 31 de
Julio.

QUINTA:

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 e implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Asi mismo, el Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes especificados en el Programa:

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

Estrategia:
a) Contar con radiografia de térax, para tratar a los pacientes en forma

oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de 170 estudios radioldgicos de térax
para el diagnostico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

b) Monitorear ejecucion de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de las
Salas IRA y ERA, en Espirometria e interpretacién de radiografia de Térax

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



SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, en funcién de las
orientaciones emanadas de la Division de Atenciéon Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizaran diariamente en los consultorios en hoja de registro
especifica (Anexo N92), el cual sera enviado cada dos meses por la Comuna al Servicio
de Salud.

“El no cumplimiento del presente articulo sera causal para que el Servicio de
Salud del Maule solicite una auditoria y eventualmente la devoluciéon de los
recursos asignados para este efecto”.

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado. La comuna debera elaborar un
informe con los datos disponibles hasta la 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 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 Recursos de la 23,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%

b) Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado: La comuna debera elaborar un
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de
diciembre del afio en curso y enviarlo al servicio de Salud Maule hasta el 10 de

enero del ano siguiente.

“Esta Informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras
variables del ambito sanitario, la asignacién de recursos del afio siguiente”.

Para la evaluacion del programa, primero se considerara cada indicador por separado,

en el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada
uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre de Indicador Medio de verificacion Porcer?ta.Je de

cumplimiento
. . Consolidado mensual de

Cobertura Rx de torax en paciente con . - .

sospecha clinica de NAC ;c;hmtud Rx, informado al 100%

Proporcion de radiografias realizadas Consolidado semestral de

respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o mas

convenio. Servicio de Salud

N° de profesionales Salas IRA y_ ERA

capacitados por Servicio de Salud/Total Consolidado anual por 20%

profesionales de salas IRA y ERA por Servicio de Salud 0

Servicio




Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard 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 N° 3

SEPTIMA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este
convenio sefiala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen
excedentes producto de la optimizacion del gasto, estos podran ser utilizados en la
misma linea programatica del convenio, debiendo la Municipalidad rendir cuenta al
Servicio de la utilizacion de dichos recursos al finalizar el convenio.

OCTAVA:
El Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién

del programa y sus componentes en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria
supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos,
mientras la Municipalidad 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 descontara de la

transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada
y no ejecutada del programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre del afo en

curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo
convenio y su resolucion aprobatoria, vigencia que no excedera al 31 de Marzo del afo
siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del Programa.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.



DECIMA CUARTA:

La representacion de Don Luis Francisco Uribe Uribe para representar al Servicio de
Salud Maule consta en el Decreto Supremo N© 41 del 30.08.2011 del Ministerio de
Salud. a representacion de Don Rodrigo Ramirez Parra, para actuar en nombre de la I.
Municipalidad de Retiro consta en Decreto Alcaldicio N© 681 del 07.12.2012. Dichos

documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
MUNICIPAL

En Talca a 03 de Abril de 2013 entre el Servicio Salud del Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su director SR. LUIS
FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT: 5.168.867-8 del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N°© 240, representada por su Alcalde SR. RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT: 11.458.844-k de ese mismo domicilio en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley No 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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 6° del Decreto Supremo N© 82 del 24.12.2012, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la equidad, participacion,
descentralizaciéon y satisfaccion de los usuarios, y, de las prioridades programaticas,
incorpora a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha
decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnoéstico Radioldgico en el nivel primario de
atencidn para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 448 de marzo de 2013, del
Ministerio de Salud, 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
Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencion para la resolucién 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 capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y
ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Torax

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual de $1.708.500.-, la cual
sera transferida segun disponibilidad presupuestaria en 2 cuotas (60% - 40%), la primera
cuota desde la fecha de total tramitacién de la resoluciéon aprobatoria y la segunda cuota
luego de la evaluacion con corte al 31 de Julio.



QUINTA:
El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el

Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas e implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Asi mismo, el Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa:

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

Estrategia:
a) Contar con radiografia de térax, para tratar a los pacientes en forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de 170 estudios radiolégicos de térax para el
diagnédstico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio seglin corresponda.

b) Monitorear ejecucién de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de las Salas
IRA y ERA, en Espirometria e interpretacion de radiografia de Térax

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

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, en funcién de las orientaciones
emanadas de la Divisiéon de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizardan diariamente en los consultorios en hoja de registro
especifica (Anexo N°2), el cual serd enviado cada dos meses por la Comuna al Servicio de
Salud.

“El no cumplimiento del presente articulo sera causal para que el Servicio de Salud
del Maule solicite una auditoria y eventualmente la devolucion de los recursos
asignados para este efecto”.

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. La comuna debera elaborar un
informe con los datos disponibles hasta la 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 evaluacidn se hara 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 Recursos de la 22,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% vy 59.99% 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 deberd elaborar un informe
con los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de diciembre del
afio en curso y enviarlo al servicio de Salud Maule hasta el 10 de enero del ano siguiente.

“Esta Informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras
variables del ambito sanitario, la asignacidon de recursos del aio siguiente”.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. . ees ez Porcentaje de
Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento
. . Consolidado mensual de

Cobertura R'x‘de torax en paciente con solicitud Rx, informado al 100%
sospecha clinica de NAC SS
Proporcidn de radiografias realizadas Consolidado semestral de
respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o 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

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacion
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 N° 3

SEPTIMA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este convenio

sefiala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes
producto de la optimizacién del gasto, estos podran ser utilizados en la misma linea
programatica del convenio, debiendo la Municipalidad rendir cuenta al Servicio de la
utilizacién de dichos recursos al finalizar el convenio.

OCTAVA:
El Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

programa y sus componentes en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados,
a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya

concedidos




DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio en curso,
sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resoluciéon aprobatoria, vigencia que no excedera al 31 de Marzo del afio siguiente, cuando
sea procedente para la continuidad del Programa.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA:

La representacién de Don Luis Francisco Uribe Uribe para representar al Servicio de Salud
Maule consta en el Decreto Supremo NO 41 del 30.08.2011 del Ministerio de Salud. a
representacién de Don Rodrigo Ramirez Parra, para actuar en nombre de la I. Municipalidad
de Retiro consta en Decreto Alcaldicio N° 681 del 07.12.2012. Dichos documentos no se

insertan por ser conocidos de Ig6 partes.

SERVICIO DE SALUD MAULE




