ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1022

DALCAHUE, 24 de mayo de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1005 del 09 de
marzo de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Apoyo Diagnostico Radiologico en el nivel primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC); la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa
Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito entre el Servicio de Salud
Chiloé, representada por su Directora dofa Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don Juan Alberto Pérez Muinoz, mediante
el cual se transfiere la suma anual y Unica de $1.815.000.- (un millén ochocientos quince mil
pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ResoLucIoN exeNTAne 1005

CASTRO, 0 9 MAR. 2016

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 y |a ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud a través
Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos mediante
Resolucion Exenta N° 380 de fecha 29 de Enero de 2016 del Ministeric de Salud, que
distribuye recursos con el objeto de financiar el Programa de Apoyo Diagnéstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencidn para la Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), fondos presupuestarios que ascienden a la suma
total de $ 1.815.000. 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 y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. NO
2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion
del Servicio de Saiud Chilog, 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 Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud de Chiloé y lo previsto en ia Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBESE, “"CONVENIO EROGRAMA 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 DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa a la Municipalidad, la suma de $ 1.815.000, a fin de ejecutar las actividades
que se detallan en el Convenio sefialado.

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

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAQ}(;CD)I%Q)", ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADICLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE

COMUNIDAD (NAC)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro & 08 de Fébréro de 2016 entre ¢l Servicia de Salud Chiled, pardting juridica de
derecho pablico, RUT No »- damiciifads en catla ia. gludad
de. represantado por su Directora Sra. Marcala Circamo Hemmaimann, Cédula
de Ydentldad No . del mismo domiclliic, an-adalante ol *Sarvicio! 'y la Xustre
Municipalidad de Daleshue, persona furidica de deracho- piiblico, RUT NO

domicitiada en calle . cludad de epresentada por su Alcalda
$r. Juan Perez Mufioz , Cedula de Idgntidad NO , @n adefante ia
“Muriiclpalidad®, s¢ ha acordado celébrar un vonvénle, que consta de las sigutentes
clgusutas:

PRIMERA; Se deja constancia gue el Estatuto de Atenclén Phmaria de Salud Municipal,
aprobado por-la Ley N9 19:378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensuat
podrd incrementatse: “Er sl caso-que las normas téeniess, planes y programas.que se
impadian con postdrioridad - la enttada en vigencdia de esta ley fmp!}quanaun mayor gasto
pars la Municipalidad, st finandlamiento serd incomporado 2 los aportas establedddos en- el

Eitfeulo 494,

Por su parte; -l arficuls 89 d&) Decreto Suprerho ‘NO 154 del 23 de Diglembre 2015; del
Ministerio de Salud, réitera dicha norma, agregando la forma de materfaiizarla al seRalar
*nara cuyas efectos el Ministerio de Satud dictard la correspondiente resolucién®

SEGUNDA; En el marco de'la Reforma de Swlud; cuyos principios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, ;Ue.scantraﬂzaplén v Setisfactitn de los Usuarios, de-las prioridades

programéaticas, emanadas dal Ministerlo de Salud vy de ta modernizacidn de la Atenclda

PAmaria @ Inchrporandd a la-Atencion Primadia comc drea y.pilar relevante en el proceso de
camblo 3 un puevo miadslo de atentibn, el Ministarie dé Salud, ha decidide bripuisar el
Prograrma de- Apoyd Dlagnéstico Radioldgico an al Nivel Primarid de Atencldn. para i
Resolucién Eficlente de Neumania Adquirida an la Comunidad (NAC),

o



Et referido Programa ha sido aprobada por Resolucién Exenta N°1215 de 30 de Diciembre
deil-2015, dei Ministeria de Salud. Anexo al presente convenio ¥ que se entlende forma patte
integrante dél mismo, el que la Municipalidad s compromete a desarrollar en virtud. dei
presente ifstrirments.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Seiviclo, conviena en asignar a: la
Municipalldad recursos destinados & financlar sl *Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégics
an &l nival Primario de Atencion para la resolucidn eficiente de Neumonla Adquirida en la
Comunidad (NAC)", af propdsito dal mengionado Programa consiste en; Contribuir a mejorar
ia resolutividad diagndstica de NAC y enfermedades respiratorias cfénicas: an los cantro de
APS.

CUARTA! Conforme a-16 sefinlado en las cldusulas precedentes. ef Ministerio de Safud; a
través del Serviclo de Salud, conviene en asignar a Ia Municipalldad, desde la facha total de
tramitacién de la Resolucidn aprobatorta, [a suma anval y Unica de $2.815.000 (un mitidn
ochoctentos quince mil pesos), pera alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior,

Los recursos serén transferidos. & la Municipailidad por el Serviclo de Safud en dos tuotas (Ja
primera de 70% ¥ la ségunda de.30% del totat dal convanlo). La primera ‘cota serd
transferida contra la total tramitacion del corivenfo v resolucién aprobatoria, .y la segunda
cuots serd transférida contra el grado da cumplimiento del programa.

QUINTA La Municipaildad se compromate a utlilzar los recursos -entregados para.financiar
los siguientes componantes espec'l'ﬂm_aos en el Programa, que se entiende forme parte
intagrante de este convenio;

Objetivas Especificos:
« Dtorgar prestaciones de spoyo coh radiografia de Térax para el dlagnéstico de
neumonia-adquirida en la comunidad {NAC) vy enfermedaces respiratorias crdnicas a
nivel de los centros de salud de APS.

.+ Mejorar capacidad disgndstica diferencial:en APS,

Componente 1: Acceso a radiograffa de térax ante sospecha clinica de neumonia y
enfermedadas resplratorias erénicas,

Estratagia:
Impleméntacién comuna! o compra de servicio para.acceso .2 radiografia de
trax privilaglande centros ublicados.dentro de la-misma comuna o Servitio de satud.

SEXTA; Evaluacién:
La evalueclén del programa se sfectuard en dos etapas:



a} Primera Evaluacién: Con corte al dia 31 de agoste del afic en curso. De acuerdo ai
indicador deflnido en el Anexo H® 1

b)Las Radiograflas de tdrax e reallzer mediante convenic son 114, ya sean AP ¢ L, se
consideraran una ¢ ambas comd tiria radiografia de torax por paciente, al' imothento de
contabilizar la cantidad de Rx tomadas,

c) De acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluacidn se hard efectiva la
rellquidacion de fo sagunda cucta en el mes de Octubre, si. es que su cumplimianto es
infarior al 60%, de acuardo al sigulente cuadro:

Porcertaje de 1 Porcentaje de Descuento
Cumplimilanto de.Métas | de Recursos de {a 29,
dal-Programa Cuota. del 30%
60,00% 0% ’
Entre 50.0% y 59.88% | 50%
Entra 40,00% v 49.99 % 75%
Manos dal 40.00% 100%
Sin anvio de Informae 100%

d} Sagunda Evaluacldn: Se sfectuard con corte al 31 de diciembre del R0 en turso, fecha
en gue ol programa deberd tener giecutada el 100% de las prestaciones comprometidas.
Esta. fnformacién de-mbnitorac del programa podra fundamentar, entre otras ‘variables del
Ambito sanitarta, la vsignacidn da recursos en aflo siguiente,

Para la evaluacién de! programa, primero se corisiderard cada indicador por geparado, an el
cuadro sigulents se expresa el porcentije ssparado da cumpﬁlimtaritn por cada uno de elios:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indlcador 11 Proporcién de radiografias Meadio de
de Térax realizadas respecto de las verificacién
compromaetidas
tormula Indicador 1: REM

Numerador: N° de Radlografias de tdrax
realizadas por sospecha de naumonfa y ante
sospecha y seguimlento de enfarmedades
respiratorias:créntcas respiratorias,

Denominador: N® de radlografias de tdrax
campraometidas

SEPTIMA: El Servicia, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a-la
ecucién del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la clausula tercera de
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este convenlo, con los detalles y especlficaclones que estima del caso efectuando evaluacion, ©
del mismo. Igualmente, &f Sarviclo-supervisard el cumplimianto de (os:'objeuvosggﬂél:\p@enﬁe
convenla, asl coma también-disponer las medidas administrativas pars. velar.par & correcta
utllizacién de'los fondos traspasados.

Sin perjulde de lo antardor, [a Munifcipalidad  debsid rendir zuenta de Ias actividades
efectuadas, ¢on log respectivos respsidos documentales que correspondan, de-acuerdo a lo
establecido en la Cireutar N9 30 del afio 2015 de la Contralorfa General de 1a Repiblica que
“"Fija Normas da Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas®,

La obligacidn de rendir cuenta sefialade en ef Inciso pracadente, subsistird aln en el caso, de
que la Muniaipalidad efecute las actividades, a través:de su Corporatién: de Sdlud, én cuyo
cast | Municipatidad, delierd arbitrar i85 medidas administrativas que sesh necisarias, para
qué: dicks Corporacidn tamblén . e fide cuents, tanto de los recursos éomo de las
actividades radlizadas,,

OCTAVA: Serd de responsablildad de {a’ Municlpafidad: velar por lajwm.;a&tmmstraclén
da los fondos reclbldos, gastados e invertidos en lag diferentes unidades de salud. Lo
antertor independiente. de-las atributiones que ie competan ai Servicio, eh ef sentido de
exigh- oportunaments la rendicién de cuentas de log fondos entregatios y de lag eventiiales
revigionss que putliese efectuar, an tdrminos aleatorios, &l Deportamento da Auditorfa del
Servido, .

NOVENA; Finallzede el pasiodo de vigencia del prasenta convenlo, gl valor correspondlente
a la parte transferida y no ejecutada u-observada o no rendida detlprograma.quem de éste
Instrumente, deberd ser reintegrado por Ia Munidpsalidad al Servido dentro del mas de Energ
de 2017 o cuando ses splictado por &l Servicta,

Los fondos transferides a ja Municipalidad sdlo podrdn ser destinados a 108 objétivos.y
actividad que deterinifia (8 diusula tercdra da esta instrumento,

Por otra perte.los raciirsos tranaferidos deberdn ser utilizados para-€l cumplimients de las
prestaciotes minimas establecidas en &l presente convenio, sin-embargo: en el caso de qua
la Municipalided cumpts con Jo-acardadn y optimics el gasto de dichos racursts, se podran
utilizar ‘en la realizacién de las mismas prestacionas dentro de los pardmetros establecidos
en este convanio, pravia autorizacldh del Servicio.

DECIMA: B! Servicio de Salud no asume responsebliidad financlera mayor qua (8 que en
aste Convanio se séfials. Bor éllo, en 6! caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Serviclo pars la ejecuclén del mismo, ello asumird el mayor gasto
resultants.

DECIMA PRIMERA: Fi presente convenio de transferenclas de recursos ragula ies
actlvidades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que $e encuentre



tramitado el acto Jitimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigenda hasta &l
cumplimiento de las abligaciones que amana de! mismo. Sin eémbargo, la efacucisn de. las
actividades serd hasta e 31 de Didembre de 2016,

tas-partes dej&n conmncta gue por tratarse de un -progrema mlnistarihl que se - gjecita
todos fos aflos, las actlvrdades desctitas se comenzaron:a -realizar desd =
2018, rezén por la cual dichas actividades podrén Imputarse a los retlirsés que se
transferirdn en conformidad & 16 sefglado en &t presante convenia,

BECIMA.SEGUNDA: El presente convenio-se firma en 4- 4jemplares; quedando dos en poder
del Serviclo en Atencién Primaria y Oficing de Partes, urio efy fa Municipalidad y otro.en in
Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio,




Anexo N71

“X. . "AMEXD {: PROGRAMA APQYD ng,zm%no.wﬁuaes EN EL NIVEL FRIMARIO DE ATENCIGN PARALA RESCLUGION |
HEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

. HMETAS E INDICABORES ©

cowommE | POO0CIOSESERANS WoAORES T seone vemecacon

»n AR e o0 b raegatss | inlicitel 1 Prrorin O Rty oe Tt | Wedlo e verfoain
sompéchn y SEisNs do amadates | TIPSO onnS. | Malae e ek comprndcs: dcador 1.

e s i N . o e




