B MUNlCIPAL\DAD
. COMUNA DE RETIRO
el 11 MAR 201
ILUSTRE MUNICIPALIDAD \
” INi)EPTTo. SAILUDR " OFICINA DE PARTES

RETO EXENTON®_ 197
RETIRO, Marzo // de 2014

VISTOS :

1.- EI D.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°940, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 18/02/14, que aprueba “Convenio
Apoyo Diagnostico Radiologico para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad Municipal”.-

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
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
MUNICIPAL”, 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 $1.811.250= (un millén
ochocientos once mil doscientos cincuenta pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Apoyo Diagnostico Radiologico para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad Municipal”

ANOTESE, COMyN’iQUESE Y ARCHIVESE.-
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RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convepios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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TALCA, 1 8 FEB 201

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
“CONVENIO” suscrito con fecha 29 de enero de 2014, entre este Servicio de Salud y la L.

Municipalidad de RETIRO y 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 41 de fecha
30/08/2011 del Ministerio de Salud; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la

Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE: p
“Convenio Apoyo Diagnéstico Radiolégico para la Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad Municipal”, suscrito con fecha 29 de enero de 2014, 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
MUNICIPAL

En Talca a 29 de enero de 2014 entre el Servicio Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Uno Norte N°963 4° Piso, Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT: 5.168.867-8
del mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errazuriz N°
240, representada por su Alcalde DN. RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT: 11.458.844-K,
Proyectista, de ese mismo domicilio en adelante la “Municipalidad”, ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece

que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de Salud,
reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de Salud
traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: ]
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de*cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico
ettt Zot o 1 miual mrimaria de atencidn nara la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en



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% y 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 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 afio siguiente.

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

para la evaluacién del programa, primero se consideraré cada indicador por separado, en el
cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACI()N

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Consolidado mensual de
solicitud Radioldgica, 100%
informado al SS

Cobertura Radiografias de térax en
paciente con sospecha clinica de NAC

Consolidado semestral de

Proporcion de radiografias realizadas G s
P 9 solicitud Radioldgica,

i (o)
respectp de las comprometidas por informado al Service de 60% o mas
convenio.

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 4
Servicio S

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizara 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, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:
El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 Resoluciéon 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.

NOVENA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento. :
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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 29 de enero de 2014 entre el Servicio Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Uno Norte N°963 4° Piso, Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,
RUT: 5.168.867-8 del mismo domicilio o fuien legalmente lo reemplace, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Av. Errazuriz N°© 240, representada por su Alcalde DN. RODRIGO RAMIREZ
PARRA, RUT:11.458.844-K, Proyectista, de ese mismo domicilio en adelante Ia
“Municipalidad”, ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud Municipal recibirda mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencién primaria cUmphran las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de" ‘Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de
Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucién.

SEGUNDA:

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
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Apoyo Diagnédstico Radiolégico en el nivel primario de atencidon para la
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 448 de fecha 19 de
marzo de 2013, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N°34 de fecha 16
de enero de 2014 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
Diagnédstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para la resoluciéon 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 radiolégicos de Térax para el diagnéstico 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 y
ERA, en Espirometrias e interpretacién de Radiografias de Térax.
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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
afo siguiente.

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

Para la evaluacién 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

. 1 Ry e Porcentaje de
Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento
Cobertura Radiografias de torax en Gabisolidado ThahSiia i
aciente con sospecha clinica de NAC solicitud Bagioligiés %
P P informadﬁ;"{al Sg‘@ ;
Proporcién de radiografias realizadas Cops_olldé;go sag
5 solicitud le.L.
respecto de las comprometidas por . N, bR 60% o mas
5 informado ahServ
convenio. ey 2
' , .| 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 .
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, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula quinta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:

El Servicio podra velar aleatoriamente pdr 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Reptblica, 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 obligaciéon de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento.

DECIMA: :
El 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 la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: ;
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacidon de la resolucién del Servicio

que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.




