Casablanca

con su gente

DECRETO ALCALDICIO-N° 00178 2

Casablanca, 23 ABR 2013

El Convenio del Programa Apoyo Diagndstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencidén para
la Resolucidn eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) afo 2013, enire el
Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio v la |.
Municipalidad de Casablanca.

Lo informado por la Direccién de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.495,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO : L- Apruebese Convenio del Programa Apoyo
Diagnédstico Radiolégico en el Nivel Primario de
Atencidn para la Resolucidbn eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
ano 2013, enire el Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio v la |. Municipalidad de Casablanca.

L. - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

fario Muricipal
Alusire Municipalidad de Casablanca

Distribucién:
Alcaldia
Salud
Finanzas
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I, MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA D A SRS -
DIRECCION DE SALUD S

}.05- 2013

13MAY 073 1833

mcior . W'\% e RESOLUCION EXENTA N°
° EDLCR//LZ R/CB@{@B@] .
. B ! DQ AILPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa de
apoyo diagnostico radiolégico en el nivel primario de atencién para la resolucion eficiente
de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), aprobado por el Ministerio de Salud. El
Memorandum Interno N° 159, de 30 de abril de 2.013, de la Sra. Jefe de la Direccién
Atencidn Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucton 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; la ley 19.378; DFL N°
172005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; y, en uso de las facultades que me confieren los DS
140/2004 y N° 80/2012, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de 22 de abril de 2013, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para ejecutar el programa apoyo diagnostico radiolégico en el nivel
primario de atencién para la resolucién eficiente de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), todo ello a favor de la poblacidén beneficiaria de la ley N° 18.469, por el precio, en
el plazo y en la forma y condiciones establecidas en el documento que se entiende formar
parte de esta resolucién.

2° FISCALICESE ¢l fiel cumplimiento de este convenio por la Jefa de la Direccién de
Atencion Primaria, debiendo dar cuenta mes a mes de los grados de ejecucion y
~ cumplimiento al Director de este Servicio de Salud, sin perjuicio de las facultades
fiscalizadoras que aleatoriamente efectué la Funcion de Auditoria.

ANO TE S E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE
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DISTRIBUCION:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA,
DEPTO. ADMINISTRACION GESTION INFORMACION DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINAN (MINSAL)
DEPTQ. ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES ASISTENCIALES)
JEFE DIRECCION ATENCICN PRIMARIA §.3.V.5.A.
SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS D.5.S.V.S.A.
FUNCION AUDITORIA S.S.V.S.A,

SUDAIS D.8.S.V.S.A.

FUNCION ASESORIA JURIDICA 5.5.V.S.A.

OFICINA DE PARTES S.S.V.5.A.
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/" CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

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

En Valparaiso a lunes, 22 de abril de 2013, entre el Servicio de Sajud Valparaiso-San Antonio,
persona juridica de derecho publico, Rut: 61.606.500-9 representado por su Director Eugenio
Gastén De Ja Cerda Rodriguez, Rut.: 6.978.095-4, ambos domiciliados en Avenida Brasil N©
1435, Valparaiso, en adelante “el Servicio” y 1a Ilustre Municipalidad de Casablanca, persona
juridica de derecho publico, RUT: 69.061.400-6, domiciliada en Constitucién 111, comuna de
Casablanca, representada por su Alcalde Rodrigo Martinez Roca, RUT: 9.901.641-8; de ese
mismo domicitio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

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 podrd 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82 del 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico Radiol6gico en el nivel Primario de
Atenci6n para la resolucidn eficiente de Neumonia Adquirida en 1a Comunidad (NAC), cuyo propésito es
mejorar la resolutividad de la APS frente al diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC),
en menores de 5 afios, mayores de 65 afios y en usuarios que presentan patologia respiratoria crénica
independiente de su edad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 448 de 19 de marzo 2013 del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrallar en virtud del presente incstrumenta.

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 Diagndstico
Radiol6gico en el nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC)"™:

1. Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atenci6bn de urgencia hospitalaria y/o
secundaria por sospecha de Neumonia Adguirida en la Comunidad {NAC).

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiol6gicos de Térax para el diagnéstico de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS y SAPU.

3. Apoyar el financiamiento para capacitacibn a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e Interpretacién de Rx de Térax.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través dei
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ia Resolucién
aprobatoria, la suma anual total y Onica de $ 361.500.- (Trescientos sesenta y un mil, quinientos
pesos), para dar cumpiimiento a dos estrategias:

1. La realizacién de un minimo de 50 Radiografias de Térax, destinadas principalmente a certificar o
descartar el diagnéstico de neumonia dentro de las 48 horas de la sospecha ciinica en Atenci6n
Primaria.

2. Realizar capacitacion en Espirometria e Interpretacion de Rx de Térax,




4cién del presupuesto se detalla en la siguiente tabla:

361.500

El municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar Radiografias con las
siguientes caracteristicas técnicas:

+ Radiografia simple de Térax anterior o lateral, valor referencial FONASA Nivel 1.- Cod.
401009,

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 seffaladas en ef Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento. '

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

Componente 1: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién de urgencia hospitalaria
y/o secundaria por sospecha de NAC.

a) Contar con Rx de térax, para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en forma
oportiuna.

Componente 2: Apoyar ef financiamiento de estudios radiolégicos de Térax para el diagnéstico de NAC
a nivel de consultorios APS y SAPU.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segdn corresponda.
b) Monitorear ejecucion de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e interpretacién de Rx de ‘férax

Estrategia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segin corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a io definido en el punto
VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division de Atencién
Primaria, de fa Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

Ei registro de datos lo realizardn diariamente en los consultorios en hoja de registro especifica, el cual
sera enviado cada dos meses por la Comuna al Servicio de Salud.

Evaluacién:
La evaluaci6n del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado: La “Municipalidad” deberd elaborar un informe
con los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de Julio, del afio en curso y
enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de agosto. De acuerdo con ios resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la religuidacién de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado: La “Municipalidad” deberd elaborar un 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 de Sajud respectivo hasta el 10 de enero del afio siguiente. Esta informacion
de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, ia
asignacion de recursos en afio siguiente. : :

Para la evaluacién del programa, primero se considerard 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

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento
. i dos S
Cobertura Rx de térax en paciente con ggﬁﬂ:ﬁ?&iﬁmﬁ! 100%
sospecha clinica de NAC Ss ’
. . fi |
Proporcién de radiografias realizadas respecto f,f’,{;s-ﬁ,'f,'a,&" ?fmrgog? 60% 0 mas
de las comprometidas por convenio. Servicio de 'Salu d

N° de profesionales Salas IRA y¥_ ERA : -
capacitados por Servicio de Comuna/Total gg"ss;:t?iam anual por Servicio 70%

profesionales de salas IRA y ERA por Comuna ]

Posterlormente para fa evafuacién giobal detl programa, se realizard una ponderacion especifica de cada
uno de ios 3 indicadores de ia siguiente forma: 70% para el indicador N° 1; 20% para el indicador
N°2 y 10% para el indicador N° 3.

Indicador N°1: Cobertura de radiografias de Térax €n sospecha de NAC ambulatoria,

Envio néminas cada dos meses, en formato indicado en Anexo Not.

Numerador N© de Rx. de Térax solicitadas por
sospechas de NAC por Comuna
Denominador N° de pacientes atendidos por IRA

baja en menores de 5 afios,
mayores 65 Y pacientes
respiratorios cronicos
independientes de sy edad en

centros de atencién primaria de
L safud.(REM 04 y 23) l

El denominador debe colocar la suma de pacientes atendidos en los establecimientos de atencién
primaria con patologia respiratoria.-

indicador N©2: Proporcién de radiografias realizadas respecto de las comprometidas por
convenio.

Férmuia Indicador No2:

[ Numerador N° de Rx. de Térax solicitadas por
sospechas de NAC por Comuna.
Denominador N de Rx. convenidas por
Comuna.

Medio Verificacién: Consolidado bimensual de Solicitud de Rx TORAX,

Indicador N°3: Proporcitn de profesionales capacitados en temas indicados,

Se debe especificar en un informe el n° de profesionales capacitados por Comuna,
Medio Verificacién: Informe Comuna,

SEPTIMA: ios recursos serdn transferidos a ios Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {(60% -
40%), 1a 19 cuota contra total tramitacién del convenio Y resoluciéon aprobatoria y 1a 2° cuota contra el
grado de cumpiimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del
programa y las estrategias especificas de Ia clausula tercera de este cenvenio, con los detalies Que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control Y evaiuacién del mismo.
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" ENA: Serd responsabilidad de Ia Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos

-ibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de
45 atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la 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.,

Y en su numeratl 5.4: ios Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirios
no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirg el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de diciembre
del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta en forma
continua todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comienzan a otorgar desde el 01 de enero
del afio en curso, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transfieran en
conformidad a lo seffalado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unoc en poder del Servicio
de Salud, uno en el de i Municipalidad y fos dos restantes en la del Ministerio de Salud, Divisién de
Atencién Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.




