MYNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
CON MUNICIPALIDADES.

HUEPIL, OCTUBRE 11 DE 2017.

DECRETO ALCALDICIO N° _ 2906 /

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley organica constitucional de Municipalidades,
cuyo texto fue refundido por el D.F.L. N* | publicado en el Diario Oficial el
26.07.2006.

b) EI Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos que rigen
los actos de los drganos de la Administracion del Estado.

¢) El Convenio Programa Apoyo Diagnostico Radiologico para Resolucion eficiente de
neumonia adquirida en la Comunidad (NAC) con Municipalidades, segun resolucion
exenta N° 001763 de fecha 07/04/2017.

d) La Sesiéon Ordinaria N° 006 del Concejo Municipal, celebrada el 27/04/2017 por
Acuerdo N° 069 se aprueba por unanimidad los Convenios y Modificaciones
presupuestarias segiin Memo N° 78 del 25/04/2017 de la Directora del Departamento
Comunal de Salud, y de acuerdo al Acta N° 3 del 26/04/2017 de la Comisién de Salud
del Concejo Municipal.

DECRETO

I.- Aprueba El  Convenio Programa Apoyo Diagnostico Radiolégico para Resolucion eficiente de
neumonia adquirida en la Comunidad (NAC) con Municipalidades, Celebrado entre la Municipalidad
de Tucapel, representado por su Alcalde Sr. Jaime Sergio Veloso Jara y el Servicio de Salud Bio Bio
representado por su Directora Dra. Marta Caro Andia, por el cual se transfieren recursos por
la. suma de § 2.707.211.- (Dos millones setecientos siete mil doscientos once pesos), con la
finalidad de financiar la estrategia de toma de radiografias de Térax para el diagndstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad y enfermedades respiratorias cronicas.

El presente Convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2017.

Impltese el gasto que ocasione el presente documento a la cuenta 2152208999 Servicios Generales,
Otros.

ANOTESE, COMUNIQUESE, INFORMESE Y ARCHIVESE.

GUSTAYO PEREZ LARA
SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion:

Of. De Partes Municipal
Of. Alcaldia

Of. De Partes Depto. Salud
FDA/GP F/baa.



REF.: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ( NAC ) CON
MUNICIPALIDADES DE ANTUCO, TUCAPEL,
QUILLECO,  QUILACO, SAN  ROSENDO
NACIMIENTO Y ALTO BIOBIO.

T . Ou1763

RESOLUCION EXENTA NO /

_4" 7 als 2™
LOS ANGELES, 1 ABR. 2017

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios de fecha
22 de Marzo del 2017, del Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégico para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad ( NAC ), suscritos entre este Servicio de Salud y
las MUNICIPALIDADES de ANTUCO, TUCAPEL, QUILLECO, QUILACO, SAN ROSENDQ, NACIMIENTQ
yALTO BIOBIO; la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,
22y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; el articulo 8 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio
de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; y el Decreto Supremo N° 196 del 11 de
Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud que me designd en el cargo de Directora de este
Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios de fecha 22 de
Marzo del 2017, del Programa de Apoyo Diagnostico Radioldgico para la Resolucién Eficiente de
neumonia Adquirida en la Comunidad ( NAG ), suscritos entre este Servicio de Salud y los
MUNICIPALIDADES de ANTUCO, TUCAPEL, QUILLECO, QUILACO, SAN ROSENDO, NACIMIENTO y
ALTO BIOBIO, en virtud de los cuales se transfieren recursos por las sumas de $ 1.658.300, $
2.707.211, $ 1.504.006, $ 3.158.413, $ 451.202, $526.402 y $ 2.256.009, respectivamente, para
financiar la estrategia de toma de radiografias de Térax para el diagndstico de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), y enfermedades respiratorias cronicas.-

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002
‘Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- —— ,
Dra. MARTA E. CARO ANDIA
DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD BIO BIO
Distribucion : oo b
- Div, At. Primaria Minsal
- Depto. Gestién Rec. Financieros APS, Minsal
- Srs. Alcaldes de ANTUCO, TUCAPEL, QUILLECO,
QUILACO, SAN ROSENDO, NACIMIENTO y ALTO BIOBIO
- Depto. Atencion Primaria SS BB
- Depto. Asesoria Juridica SS BB
- Depto. Finanzas SS BB . th_i’::;,_:‘ “
- Depto. Auditoria SS BB o
- Of. Contabilidad SS BB
- Encargada de Proyectos SS BB.
- Oficina de Partes

Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Interior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl




CONVENIO

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

En Los Angeles, a 22 de Marzo del 2017, entre el Servicio de Salud Biobi iuridi
de derecho publico, con domicilio en ﬂ
Los Angeles, representado por su DiTectora Ura., A CARO ANDIA, del mismo domicilio,

en adelante el “Servicio” y la llustre Municj EL, persona juridica de derecho
publico con domicilio en calle representada por su Alcalde don
JAIME SERGIO VELOSO JA , ” , Ingeniero Civil, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, 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

la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 20 de Diciembre del 2016 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |a correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo
Diagnéstico Radiolégico 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 del 30 de Diciembre del
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: 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 Diagnostico Radiologico en el nivel Primario de Atencién para la
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Torax para el diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas a
nivel de los centros de salud de APS.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.707.211 para la toma
de 100 RX comprometidas.
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QUINTA: El' Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financ_iar los siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar
parte integrante de ecte convenio.

Componente 1: Acceso a radiografia de térax ante Sospecha clinica de neumonia y
enfermedades cénicas respiratorias,

Estrategia:

a) Implementacion Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de térax
privilegiando centros de la misma comuna o del Servicio.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
o VII.

Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas
de la Division de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. La Municipalidad debers elaborar un

elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31 de agosto) y
enviarlo al Servicio hasta el 10 de Septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién 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 30%
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%

Informe Final Consolidado. La Municipalidad debera elaborar
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de
Diciembre del afio en curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente,
Esta informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del
nacion de recursos en afio siguiente.




Para la evaluacion del Programa, primero se considerara cada indicador por separado, en el
cuadro siguiente se €Xxpresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

; : i Porcentaje de
Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento
Proporcién de radiografias realizadas C%%&%“gf;ﬁﬁ%ﬁ'D%iigi
respecto de las comprometidas por NC d d fasde Ts 60% o0 mas
cohvenio. e radiografias de Torax
e Comprometidas
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%),

la 1° cuota contra total tramitacion del convenio Yy resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Se debera remitir a| Referente del Programa de Ia Direccién de Servicio el plan de gastos 2017 .

NOVENA: Sera responsabilidad de |a Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente Ia rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las

revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

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, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que Ia 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.




Nt

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se
ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2017 ya que produce efectos favorables para las partes

y no lesiona derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°
19.880.

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

_ Division de Atepc‘ién Prirparia y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.
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