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Casablanca, 11FEB 2014

El Convenio Programa Apoyo Diagndstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién par
la Resolucion Eficiente de Neumonia Adqguirida en
la Comunidad (NAC) afio 2014, entre el Servicio
de Salud Valparaiso- San Antonio y la |
Municipalidad de Casablanca.

Lo informado por la Direccién de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdanica Constitucional de Municipalidades.

Apruébese Convenio Programa Apoyo
Diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de
Atencidn par Ila Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
ano 2014, entre el Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio y la |. Municipalidad de Casablanca.
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FUNCION D SOR RIDI RESOLUCION EXENTA N°
N® 245/ EDLCR/LZR/MGF/EAB.apb.

VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El programa
apoyo diagnostico radiologico en el nivel primario de atencién para la resolucion eficiente
de neumonia adquirida en la comunidad ( NAC) 2014, aprobado por el Ministerio de Salud.
El Memorandum Interno N° 76, de 13 de febrero de 2.014, de la Sra. Jefe del
Departamento Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; en 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 05 de febrero de 2014, 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 atencion para la resolucién eficiente de neumonia adquirida en la comunidad
( NAC) 2014, todo ello a favor de la poblacion 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 resolucion.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por el Jefe del Departamento de
Atencion Primaria, de acuerdo a los deberes y obligaciones establecidos en sus cldusulas,
sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que le corresponden a la Funcion de Auditoria.
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San Antonio

Regitn do Valparaiso

Ministeria de
Salud

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
ECR/CBD/PVE/pve
INT. N©:177 FECHA: 04.02.2014

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).- 2014

En Valparaiso a 05 de febrero de 2014, , entre el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, persona juridica de derecho publico, Rut: 61.606.500-9 representado por su
Director Eugenio Gastén De la Cerda Rodriguez, Rut.: 6.978.095-4, ambos
domiciliados en Avenida Brasil N© 1435, Valparaiso, en adelante “el Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de CASABLANCA, persona juridica de derecho publico, RUT:
69.061.400-6, domiciliada en Constitucion 111, comuna de Casablanca, representada
por su Alcalde Rodrigo Martinez Roca, RUT: 9.901.641-8; de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N° 94 de 20.12.13 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, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién 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 Atencién para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC), cuyo propésito es mejorar la resolutividad de la APS frente al diagnédstico 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 Resoluciéon 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 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 Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencidn para la resolucién eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”:

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiolégicos de Térax para el diagndstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS y SAPU
preferentemente en el grupo de 0 a 5 afios y adultos mayores.

3. Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales del PSR, en Espirometria
e Interpretacién de Rx de Térax.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual total y tnica de $ 489.200.- (Cuatrocientos ochenta y
nueve mil, doscientos pesos)




1. La realizacién de un total de 40 Radiografias de Térax , destinadas principalmente a
certificar o descartar el diagndstico de neumonia dentro de las 48 horas de la sospecha
clinica en Atencién Primaria.

2. Realizar capacitacion en Espirometria y/o Interpretacion de Rx. de Térax para dos
funcionarios del Postas de Salud Rural de Casablanca.

| La distribucién del presupuesto se detalla en la siguiente tabla:

CONTINUIDAD
RADIOGRAFIAS CAPACITACION
$7.230
NFPLAGAS TOTAL ($) N2 PROFESIONALES POR
. COMPROMETIDAS Asisgnado COMUNA CAPACITACION L i TOTAL
(1) 2014 2013 (APOYO RX Y/O ESPIRO) ($) CONVENIO
- 5 2 | 489.200

El municipio 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.-
Céd. 401009. Los resgistros ademas deberan incorporarse en REM 18 A.

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: El Municipio se compromete a utilizar los 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.

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

Componente 2: Apoyar el 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 segun corresponda.

b) Monitorear ejecucién de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las POSTAS
SALUD RURAL, en Espirometria e interpretacion de Rx de Térax

tr. ia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcion de las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizaran diariamente en los consultorios en hoja de registro especifica
(Anexo NO°2), el cual debera ser consolidado y enviado cada dos meses por la
Comuna al Servicio de Salud (Departamento Atencion Primaria).




Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

@) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado: La “Municipalidad” debera 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 los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion 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” debera 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 Salud respectivo hasta el 10 de enero
del afio siguiente. Esta informaciéon de monitoreo del programa podra fundamentar, entre
otras variables del ambito sanitario, la asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacion 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

Nombre de Indicador Medio de verificacién

Consolidado cada dos meses
de solicitud Rx, informado al 100%
SS

Cobertura Rx de térax en paciente con
sospecha clinica de NAC

Consolidado semestral de
solicitud Rx, informado al 60% o mas
Servicio de Salud

Proporcién de radiografias realizadas respecto
de las comprometidas por convenio.

N°¢ de profesionales capacitados por de Consolidado anual por Servicio

Comuna de Salud 70%

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacién especifica
de cada uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador N° 1; 20%
para el indicador N°2 y 10% para el indicador N° 3.

Indicador N°1: rtura de radiografi Térax en sospech C ambulatori

Envio néminas cada dos meses, en formato indicado en Anexo N°1,

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 arios,
mayores 65 y pacientes
respiratorios crénicos
independientes de su edad en
centros de atencién primaria de
salud.(REM 04 y 23)

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

Indicador N°2: Proporcién de radiografias realizadas respecto de las comprometidas
por convenio.

Férmula Indicador N°2:

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

Denominador N° de Rx. convenidas por
Comuna.

Medio Verificacion: Consolidado bimensual de Solicitud de Rx TORAX.

Porcentaje de
cumplimiento




ndicador N°3: Proporcién de profesionales capacitados temas indicados.
Se debe especificar en un informe el n° de profesionales capacitados por Comuna.
Medio Verificacién: Informe Comuna.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 20
Cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuci6n del programa vy las estrategias especificas de la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién 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 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.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Reptiblica, en particular en lo
seffalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a Ia
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontars de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014,

DECIMA TERCERA: En conformidad a lo dispuesto por Contraloria Regional de Valparaiso a
través de su Informe Final de Auditoria N° 66 de 2012,

a) La Municipalidad asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos

b) .Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de boletas o facturas electrénicas, la Municipalidad debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se
financia la adquisicién

€) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos
entregados por el Servicio debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.

e) La Municipalidad debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno en
ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

Dégm}_\ CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en_el de la Municipalidad y los dos restantes en la del_Ministerio de




