SERVICTO DE SALUD MAULE

DEPTO. ATENCION PRIMARLA DE SALUD
g
INT.: Mo 2] "

FECHA:27.01.2017

RESOLUCION EXENTA N©

TALCA, 'B FEE Iﬂ’?

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio de Programa Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) suscrito con fecha 19 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud v la I.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion N°94 del 23 de enero 2017 gue aprueba los
recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19,378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL;
Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

"Convenio de Programa Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) suscrito con fecha 19 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMON{A
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

En Talca a 19 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero
Comercial y Enfermero, RUT N© 9,064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona
juridica de derecho publico domiciliade en Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico
Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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 determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala Que con este aporte los establecimientos municipales
de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas gue sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en caso gue 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,




SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa "Apoyo diagndstico radiologico 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© 1215 de fecha 30 de
diciembre del 2015 del Ministerio de Salud, 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 de Programa “Apoyo
Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de
Meumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1.- Contribuir a mejorar la resolutividad diagndstica de NAC y enfermedades respiratorias
crénicas en los centros de Atencién Primaria de Salud (APS).

2.- Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de torax para el diagndstico de Neumonia
Adguirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas a nivel de los
centros de salud de APS.

3.- Mejorar capacidad diagnostica diferencial en APS.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma $ 1.500.750, para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el

componente especificado en el programa:

Componente 1: Apoyar el financiamiento de 145 estudios radiolégicos de térax ante
sospecha clinica de neumonia y enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategia:
Implementacion comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de torax
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

SEXTA:
El sistema de monitoreo y evaluacion del Programa considera que:

v La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en el Reqgistro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente a la fecha de cierre mensual que DEIS
establece a los Servicios de Salud.

v El Servicio de Salud debera monitorizar que la estrategia se encuentre
implementada, que las prestaciones se encuentren ingresadas en el Sistema
Estadistico y realizar auditorias técnicas supervisando el registro local.

v El Servicio de Salud a través del referente de Salud Respiratoria debera enviar un
informe al referente técnico de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de
Salud al 31 de enero del afio préximo, sobre la ejecucién del programa, informando
las situaciones relevantes que influyeron en el desarrollo de éste.

v Se realizarén 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa. Siendo la primera
evaluacién con corte al dia 31 de agosto y la segunda evaluacion tendré corte al dia
31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el programa deberé tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

v La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro.



Porcentaje cumplimiento de Metas de | Porcentaje de descuento de recursos |
Programa 3 | 22 cuota del 30% Subtitulo 24
| 60.00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50% i
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100% -

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestidn, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria v la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa vy la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento
de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en |a 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, a través de su
referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetives del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la
Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18,575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, se debe tener presente que gran
parte de la personas con enfermedades respiratorias crénicas mueren por infecciones
agudas o generan un fuerte ausentismo laboral, escolar y alta demanda hospitalaria, por
lo que la clarificacion diagnéstica es de suma importancia en el inicio temprano del
tratamiento de la neumonia. Por tratarse el Programa “Apoyo Diagnédstico Radiolégico en
el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC)", de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante
tedo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afia, con
anterioridad a la total tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General
de la Replblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién 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, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N© 30
del afio 2015 de la CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMA TERCERA!:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucion aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afic 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado
y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida
la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo que pone término
anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio solo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que
lo suscriben.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno

en el de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del
Carmen Palma Vilches, para representar a la [. Municipalidad de Villa Alegre, consta en
Decreto Alcaldicio N© 09 del 06 de enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre e
Ministeric de Salud (Divisién Atencion Primaria) 100 fielmente £ original
Archivo Asesor APS ISTRO DE FE
Archivo OF. Partes

opia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSS5M

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros
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SERVICIO DE SALLID MAULE
DEFTO. PROGRAMAS ¥ UNIDADES DE APDYO

CONVENIO DE PROGRAMA APOYO DI@GN(')STICD RADIGL@GICG'EN EL NIVEL PRIMARIO
DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD [NAC)

En Talca a 19 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derechao
piblico, damiclliade en calle 1 Norte N9 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representada por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial v Enfermero, RUT
ND 9,084 078-K, del mismao domicilia, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio™ v
la Tlustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho piblico domiciliada en
Avenida Esparfia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEMN
PALMA VILCHES, Técnico Parameédico, RUT. N® 3.090.604-8 de ese mismo domicilio, o guien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de |las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 42 de la Ley N2 19,378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municigal 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
atencion primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas gue sobre la materia imparta
el Ministeric de Salud. Ademas agrega que en caso gue |as 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 financlamiente serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

SEGUNDA:

En el marca de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorparando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa *Apoyo diagnéstico radiolégico en
el nivel primaric de atencidn para !a resclucidn eficiente de neumonia adguirida en la comunidad
{NAC)".

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N2 1215 de fecha 30 de diciembre dal
2015 del Ministerio de Salud, 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 de Programa "“Apoyo
Diagnostico Radiologico en el Nivel Primarioc de Atencion para la Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad {NATC)":

1.- Contribuir @ mejorar la resclutividad diagndstica de NAC y enfermeadades respiratorias cronicas
en los centros de Atencian Primaria de Salud (APS).

2.- Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de torax para el diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad {NAC) vy enfermedades respiratorias crdnicas a nivel de las centros de
salud de APS.

3.- Mejorar capacidad diagndstica diferencial en APS.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e Ministerico de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucian
aprobatoria, la suma % 1.500.750, para alcanzar el propdsito v cumplimiente de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior,

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el componente
especificado en el programa;

Componente 1: Apoyar el financiamiento de 145 estudios radiclbgicos de tdrax ante sospecha
clinica de neumonia y enfermedades respiratorias crinicas.




Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicic para acceso a radiografia de torax
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

SEXTA:
El sisterna de monitoreo v evaluacion del Programa considera gue:

v La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en el Registro Estadistico
Mensual (REM) correspondiente a la fecha de cierre mensual que DEIS establace a los
Servicios de Salud.

v El Servicio de Salud deberd monitorizar que |la estrategia se encuentre implementada, que
las prestaciones se encuentren ingresadas en el Sistema Estadistico y realizar auditorias
tecnicas supervisando el registro local.

v El Servicio de Salud a través del referente de Salud Respiratoria debera enviar un informe al
referente técnico de la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud al 31 de enero
del afio préximo, sobre la ejecucion del programa, informando las situaciones relevantes
gue influyeron en el desarrollo de éste.

v Se realizardn 2 evaluaclones durante la ejecucion del programa. Siendo la primera
evaluacidén con corte al dia 31 de agosto y la segunda evaluacidn tendréd corte al dia 31 de
diciembre del afio en curso, fecha en gue el programa deberd tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas.

¥ La religuidacion se harg efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna es inferier al 80% de acuerdo al siguiente cuadro,

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de descuento de recursos 22
Programa =) cuota del 30% Subtitulo 24
60.00%: 0%
Entre 50,00% v 59,99% S50%
Entre 40,00% v 45,99% 73%
Menos del 40% : 100% |
SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), la 12 cucta contra total
tramitacion del convenio y resalucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiente del
Programa ¥ la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
v sus componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del misme. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicic de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de |a Contraloria
General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregara
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, se debe tener presente que gran parte
de la personas con enfermedades respiratorias cronicas mueren por infecciones agudas o generan
un fuerte ausentismo laboral, escolar y alta demanda hospitalaria, por lo gue la darificacidn
diagnostica es de suma importancia en el inicio temprano del tratamiento de la neumania. Por
tratarse el Programa “Apoyo Diagndstico Radiologico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucién Eficiente de Meumonia Adguirida en la Comunidad (NAC)", de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido gue
en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos
realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que aprueba
el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N® 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucidon del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N® 30 del afio 2015 de la
CGR.



DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenia se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicic para la
ejecucidn del misma, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECTMA TERCERA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afo 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién del
programa aprobado, daré derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazc no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativa que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podré ser modificade o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben,

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio ¥ uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberte Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Wilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 09 del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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