EMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA  CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN FlL. NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE  DE  NEUMONIA  ADQUIRIDA  EN LA
COMUNIDAD (NAC)

LOTA, 15 de Febrero del 2016

DECRETO D.s.m. N 134
VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/NT 0701 de fecha .04-02-2016
que aprueba Convenio “Apoyo Diagnostico Radiologico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC)” de fecha 11 de Enero de 2016. celebrado entre el Servicio de Salud Concepeion y
la 1. Municipalidad de Lota. v en uso de las facultades que me confieren los Arts, 129 v 63°
del D.F.L. N® 1/2006. que refunde la ley N7 [8.695. Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

I.- Aprucbase Convenio "Apoyo Diagnostico Radiologico
en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion  Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC)" de fecha |1 de Enero del 2016 suscrito entre el
Servicio de Salud Concepcion v la [ Municipalidad de |L.ota

2. - Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepeion transterira a la 1. Municipalidad de Lota. la suma de $ 4.608.000 ( Cuatro
millones seiscientos ocho mil pesos), para alcanzar ¢l proposito v cumplimiento de los
componentes y estrategia del Programa Apovo Diagnostico Radiologico en el Nivel
Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC).

e 600 Radiografia de Torax. Valor Maximo de $ 7.680 por Rx

3. Impatese el gasto que gyhere el cumplimiento del

presente Convenio a la Cuenta 215-22 Radiografias de Torag.

9 Y ARCHIVESE .-

MARCHANT ULLOA
ALCALD

“FIGUEL AR
SECREF:

Distribucion:
- Laindicada.
- C/e¢ Encargado Servicios Generales St Omar Azocar R
- Cle. Encargada de Convenio Monica Carrillo 1.
- C/e. Referente Técnico Marion Navarrete
- C/e Directora Cestam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendano
- C/e Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A Srta. Fva Vargas
HMC/MGL/mel .-
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CONCEPCION,

VISTOS:

1.

Resolucion Exenta N°1215 de fecha 30 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Apcyo Diagnostico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad(NAC).

Correo electrénico de fecha 08 de Enero de 2016 del encargado del programa del Ministerio de
Salud, que cecnfirma el marco presupuestario del programa suscrito.

Correo electrénico de fecha 11 de Enero de 2016 del encargado del programa del Servicio de
Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacién correspondiente.
Resolucion Exenta N°380 de fecha 29 de Enero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Apoyo Diagnostico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad(NAC).

Convenio de fecha 11 de Enero de 2016 de programa Apoyo Diagnostico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad(NAC), celebrado
entre el Servicio de Salud Concepcion y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1

2.

3.

ff?epto. Finanzas SSC
“Depto. Asesoria Juridica
..’ Depto. Auditoria SSC

Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijé el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L, 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.
Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.
Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Regiamento Orgénico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de Director.
Resolucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepcion.
Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.
Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: i

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 11 de
Enero del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa APOYO DIAGNOSTICO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD{NAC).

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el
presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

o=« RESOL. INT.2R/ 125/ 03.02.2016
* =~ DISTRIBUCION:

“Subdireccion de Gestion Asistencial =k que transcribo fielmente

Oficina de Partes

Archivo DAMEL VILLANUEVA QLIVARES

~




SURD STION ASISTENCIAL
IMARIA EN SALUD

CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO
DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC).

!En'C_oncepcidn, a 11 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcidn, representado por
su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en adelante el “SERVICIO”
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT
ULLOA de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 fa Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion, Satisfaccién de los Usuarios y de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea 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
Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N*1215 de fecha 30 Diciembre de
2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos defstinagog a
financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagnéstico
Radiologico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de la Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC)".

1.- Otorgar prestacicnes de apoyo con radiografia de Térax para el diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas a nivel de los centros de

salud de APS.
2.- Mejorar Capacidad diagnéstica diferencial en APS.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$4.608.000(cuatro millones seiscientos ocho mil pesos), para alcanzar el pr_op.és_lto y
cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Apoyo Diagnostico Radiologico en
el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de la Neumonia A_dquunda en la
Comunidad (NAC)” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de
cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria



* Desde |a fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
o Que la lra:nsferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
}_n_*gnsferencaas de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
inanzas.

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 y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Los recursos especificados en la clausula anterior estan destinados a financiar la
realizacién de radiografias de Térax para certificar o descartar el diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y Enfermedades Respiratorias Crénicas a beneficiarios
validamente inscritos en los establecimientos de la comuna. El valor referencial por la radiografia
de torax simple frontal o lateral, corresponde a los valores fijados en el arancel FONASA, por el
cual el Municipio recibira un valor maximo de $7.680.- por radiografia, por lo tanto el Municipio se
compromete a realizar un minimo de 600 radiografias de torax.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
componente N°1.

Componente 1: Acceso a radiograffa de térax ante sospecha clinica de neumonia y
enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategia:
a) Implementacion Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de térax

privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
en el punto VIl. Monitoreo y evaluacién, en funcién a las crientaciones emanadas de la Division
de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de las prestaciones realizadas debera estar ingresada al REM (BM18A, Seccién E)
correspondiente a la fecha de cierre mensual que DEIS establece en el Servicio de Salud.

El registro de datos lo realizara diariamente el Centro de Salud de Atencion Primaria manteniendo
una némina rutificada, la que sera requerida en auditorias técnicas por el Servicio de Salud.

Evaluacion.
La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de agosto del afo en curso. De
acuerdo al indicador definido en el apartado Vil indicadores y medio de verificacion.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. De acuerdo

al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




En relacién a los recursos que resulten de la reliquidacion y que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas, se podran reasignar a:

a. Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién de corte a la fecha 31 de
Agosto del afio en curso.

b) Segunda Evaluacion, se efectuara con corte el dia 31 de Diciembre del afic en curso,
fecha en que el programa debera ser ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador N°1: Proporcién de Radiografias de Térax realizadas respecto de las comprometidas.

Formula Indicador 1:

Numerador: N° de Radiografias de Térax realizadas por sospecha de neumonia y ante sospecha
y seguimiento de enfermedades crénicas respiratorias.

Denominador: N° de radiografia de Térax comprometidas por convenio

Medio de verificacién: REM (BM18 A, Seccidn E)

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el item VI de este programa.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Para la debida implementacidn de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% contra el grado de cumplimiento del programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

. firrianto de Met Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del 30%
de Programa Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49.99% 75%
Menos del 40% 100%

NOVENA: El Servicio de Salud realizara un seguimienta y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al aio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién dg .cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corres_ponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente cor.nf_-mple.
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las a:cpwda_des
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas

entregadas.



DECIMA: E! Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos 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°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, 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.

DECIMA PRIMERA: 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de

Diciembre del afio 2016. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de la administracién
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: 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 Mlnlstgno de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencubn Primaria. :

o

SB’ PATR]CID ARCHANT ULLOA /

ALCALDE __,,f | DIRECTOR ‘
I MUNICIPQLIDAD DE LOTA~ SERVICIO DE SALUD CONCEPCI
N°INT. 2R/ 44




