Casablanca

DECRETO ALCALDICIO - N2 0 0 0 4 6 9

Casablanca, 77 ENE 2015

En Convenio entreta |. Municipalidad de Casablanca y e} Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio, Programa Apoyo Diagndstico Radiolégico
en el Nivel Primario de Atencidn para la Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida enla Comunidad (NAC} afio 2015, aprobado por RE MINSAL
N® 1154/19.11.2014 y RE MINSAL N2 26/08.01.2015.-

2.- Lo informado por la Direccion de Salud.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N2 18.685, Orgénica Constitucional
de Municipalidades.

L 4.- El Decreto Alcaldicio N2 246 de fecha 13 de enero 2015, que designo como
Alcalde Subrogante a Don Juan Alfonso Barros Diez.

DECRETO : I.- Apruébese Convenio, Programa Apoyo Diagndstico Radiolégico en el Nivel
Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida
enla Comunidad (NAC) aflo 2015, entre el Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio y la I. Municipalidad de  Casablanca 2015.

.- El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2015.-

.- ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCRIVESE.

Barros Diez
Casablanca

Distribucion:
Alcaldia
Salud
Finanzas
S.S.V.S.A

llustre Munlcipalidad de Casablanca/Constituclén 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl
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VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa
Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario para la Resolucién Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) 2015, aprobado por Resolucion Exenta N°
1.154 del 19 de noviembre 2014 y Resolucion Exenta N° 26 del 8 de enero de 2015 ambas
del Ministerio de Salud. El Memoriandum Interno N° 45 de 30 de enero de 2.015, de la Sra.
Jefe det Sub-Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
Resotucion N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; en la Ley N° 19.378,
D.E.L. N° 1720035, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. 2763, de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; y. en uso de las facultades que me confieren los
D.S. N°140/2004 y N° 490/2014, ambos del Ministerio de Salud y R.T.R. N° 210/2014 de
este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de 22 de enero de 2.0135, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para cjecutar ¢l Programa Apoyo Diagnostico Radiologico en el
Nivel Primario para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) 2015, todo ello a favor de la poblacién beneficiaria de la ley N° 18.469, por el
precio, en ¢l plazo y en la forma y condiciones establecidas en el documento gue se
entiende formar parte de esta resolucion.

2° FISCALICESE ¢l fiel cumplimiento de este convenio por la Jefa del Sub-
Departamento de Atencion Primaria, de acuerdo a los deberes y obligaciones
establecidos en sus cliusulas, sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que le
cortesponden a la Funcién de Auditoria.

ANOTES E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DE GOBIERNO
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CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE %ASA.B_LA.N_QA
PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC).- 2015

En Valparaiso a 22 de enero 2015, entre e! Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
persona juridica de derecho publico, Rut: 61.606.500-9 representado por su Director
(5) Dagoberto Duarte Quapper, Rut: 6.490.681-K, ambos domiciliados en Avenida
Brasil N° 1435, Valparaiso, en adelante “e! Servicio” y la 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 (S) Juan
Alfonso Barros Diez, RUT: 9.159.228-2; 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 Atencidn 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 1as normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gaste para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49”,

SEGURNDA; En el marco de principios arlentadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizaclén y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante, el
Ministeric de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico Radiol6gico en el
nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumenia Adquirida en la Comunidad
(NAC), cuyo propdsito es mejorar la resolutividad de la APS frente al diagnéstico de Neumania
Adquirida en la Comunidad (NAC), en menores de 5 afios, mayores de 65 afios y en usuarios
que presentan patologla respiratoria crénica independiente de su edad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1154, del Ministerio de
Salud, con fecha de 15 de noviembre 2014, el cual forma parte integra de este instrumento.
Asimismo, el Ministerio de Salud ha resuelto e informado al Servicio, los recursos susceptibles de
ser utilizados para su ejecucién a través de Resolucién Exenta N© 26 con fecha 08 de Enero
de 2015.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas ¢ aigunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Apoyo Dlagnistico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)™:

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radicgrafia de Tarax para el diagndstico de Ia
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS y SAPU.

2. Apovar el financiamiento para capacitacién a los profesionales de los CESFAM, en
Espirometria e Interpretacién de Rx de Tdérax.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en transferir al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de
ia Resolucién aprobatoria, la suma anual total y unica de $ 667.000.- (Seiscientos sesenta y
siete mil pesos), para dar cumplimiento a dos componentes:

1. La realizacién de un minimo de SO Radiografias de Térax, destinadas principalmente a
certificar o descartar el diagnéstico de neumonia dentro de las 48 horas de la sospecha
clinica en Atencién Primaria y SAPU,

Valor referencial FONASA Nivel 1: TORAX SIMPLE (FRONTAL O LATERAL) (INCLUYE
FLUOROSCOPIA) (1 Proyeccitn).

2. Realizar capacitaclén en Espirometria y/o Interpretacién de Rx. de Térax para dos
funcionarios posta de Salud Rural.
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L_Eidistribucibn del presupuesto se detalla en la siguiente tabla:

' _ ' Companmdﬂﬁz
Camponem N“:I.' e Compomnta N21: (‘nmponenta Ne2: TOTAL (5!
cammmrm 2015 RXTORAX 2015 ooy wacmaon

50 367.000 | 2 300.000

El municipio se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar Radiografias con las
siguientes caracteristicas técnlcas:

s Radiograffa simple de Térax anterior o lateral, valor referencial FONASA Nivel 1.-
Céd. 401009,

« Los registros ademds deberdp incorporarse en REM 18 A.

&l Municlpio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas 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 compramete a utilizar los recursos entregados para financiar los
slgulentes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante
de este convenlo.

Componente 1: Acceso a radiografia de térax ante la sospecha clinica de neumonia.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionates de los Programas
IRA ERA en espirometria e interpretacion de Térax (MEDICOS DE APS).

SEXTA: El Serviclo evaluard et grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monltoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencitn Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,

El registro de datos lo realizard diariamente el centro de salud de atencién primaria manteniendo
una noémina rutificada (Anexo NO1), que deberd ser enviada cada dos meses al
Subdepartamento de Atencién Primaria por correo electronico. La informacién de prestaciones
realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente a la fecha de cierre mensual.

Con toda esta informacion el “Servicio” elaborard, en la fecha de corte y evaluacién informe al
Ministerio de Salud.

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 Agosto del
afio en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de septiembre. El “Servicio
debera remitir Informe al 30 de septiembre.

De acuerdo a los resultados obtenidos se procederd a efectuar reliquidacién por parte del
Ministerio de Salud, la cual se hard efectiva en el mes de OCTUBRE, SI ES QUE EL
CUMPLIMIENTO ES INFERIOR AL 60% DEL INDICADOR N° 1 o el informe respectivo de las
Comunas o del Servicio de Salud no es remitido segun formato de informe Anexo N92,

La reliquidacidn se efectuard de acuerdo al siguiente cuadro:

Por aj plimiente de Metas Porcantaje de Descuentn
Programa de recurses 2° cuola
50,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% S0%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menaos del 40% 100%

Sin envio de informe en la fecha ndicada en 100% !
@i Programa |

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién y que provengan de aquellas Comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas, se podrdn reasignar a:

a) Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién de corte a la fecha 31 de
agosto del afto en curso.
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b) Reforzar financiamiento del Componente N°2, de capacitacién.

Segunda Evaluacién, Informe Final Conseclidado: La “Municipalidad” deberd elaborar un
informe con los datos dispanibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre
del affo en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 20 de enero del afio
siguiente. Esta informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables
del ambito sanitario, la asignacidn de recursos en afio siguiente. El “Servicio deberd remitir
inforrme final af Ministerio de Salud al 31 de enero del afio en curso.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre da Indiador Fermula Indicador Medio de verificacién

N® de radiografias de
Tarax realizadas por
sospacha neumonia JNO REM 18 A, Ndmina rutificada de radiografias de Tdeax
de radografias de Torex efectuadss

comprometidas por
convenio

N°® de profesionales 1
capacitados por da

Proporcion de radiografias realizadas
respecto de las comprometidas por
conyanmia.

Proporcidn de profesionales da los
Programas [RA ERA capacitadas en

espirometrias e interpretacidn de g;ﬁ::ia::nge o G
radiografia da Torax (Médicos da APS) comp bices TniImas. ] - ) ‘_'[

SEPTIMA: Los recursos seran transferides a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 19 cuota contra total tramitacién del convenlo y resolucién aprobatoria y la 20
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a fa Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
ejecucién del programa y las estrategias especificas de la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
avaluacion del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracidn de los
fondos reclbidos, 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 asl fuera el caso, en términos aleatorios, a traveés 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 Contraloria General de la Repidblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Pdblico receptor estara obligado a enviar a la
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 inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposiciéon 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 Ia
inversién de los fondos ya concedides.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de (2
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: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente canvenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2015.
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 Munlcipalidad asume la obllgacién 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 prcgrama 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 gue indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se
financia la adquisicidn

c) En las rendiciones de cuentas gastos, s6lo 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.

€) 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,
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DECIMA 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
Salud, Divisién de Atencion Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financleros APS,

o ol 1
4, DNRECTOR 1] & e
JUAN ALFONS ARROS beL i .btﬁg_eBERTU ‘DUARTE QUAPPER
ALCALDE (S) \\;;..--_ DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD

I.MUNICIPALIDAD CASABLANCEA . VALPARAISO SAN ANTONIO
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ANEXO N°1

ENVIAR ESTE FORMULARIO caie dos mases DENTRE DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DEL MES SGTE A LA ENTREGA DE LA PRESTACION

A CORRED: paocla. veocarofredsalud pov o




