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CONSIDERANDO:

- La Resolucién Exenta N° 623 de fecha 18 de Febrero del 2015, que aprueba Convenio
“Programa de Apoyo Diagnéstico Radiol6gico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicios de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins v la Ilustre Municipalidades de la Region.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, que designa Alcalde
Titular. La Ley N©19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 4°,
letra b), artculo 8% Articulo 65° de la Ley N°® 18.695, “Organica Constitucional - de
Municipalidades” y las facultades que me confiere la misma Ley.

DECRETO:

1- Aprueba en todas sus partes, Convenio “Programa de Apoyo Diagndstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”. Suscrito entre el Servicio de
Salud de O’Higgins y la Tlustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO RADIOGRAFIAS DE TORAX “PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTIQO
RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS

E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 13 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director (T. y P.) Fernando Troncoso Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Tlustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de
derecho publico, RUT N°69.091.100-0, representada por su Alcalde Don René Acuna Echeverria,
ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796 Litueche, en adelante “La Municipalidad”, quienes
vienen en celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

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 seta incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497

SEGUNDO: En el marco de los principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién v Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio
de Salud, ha decidido Impulsar el denominado “Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico
en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC)”, aprobado mediante su Resolucién Exenta N° 1154, de fecha 19 de
noviembre de 2014, la que desde luego se entiende formar parte integrante de este convenio y que
“La Municipalidad” por su parte, se compromete a desarrollar.

TERCEROQO: El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
“Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)™:

1. Ororgar prestaciones de apoyo con radiografia de torax para el diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de APS.

2. Apoyar con financiamiento para capacitacion a los profesionales de los programas IRA y
ERA, en Espirometrfa e Interpretacién de Rx de Torax.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes “El Setvicio”, conviene en asignar
a “La Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente convenio, la suma de $ 1.048.196.- (un millon cuarenta y ocho mil ciento noventa y
seis), valor referente $15.000.- (RX AP / LAT)

Segtn valores sefalados, “La Municipalidad” se compromete a realizar un minimo de 70
Radiografias AP/LAT.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entienden formar parte integrante de
este convenio.

Componente 1: Acceso a radiograffa de t6rax ante sospecha clinica de neumonia.

Estrategia:
a) Implementacién comunal o compra de servicio para acceso a radiogratia de tdrax

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

Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de los programas
IRA ERA en Espirometria (profesional programa ERA que realiza el examen) e interpretacién de
radiograffa de térax (médicos APS)

Estrategia:
a) Servicio de Salud gestiona capacitacion en Espirometria (profesional programa ERA

que realiza el examen) o radiografias de t6rax (médicos APS) para profesionales que se
desempeiian en los programas IRA ERA, segin disponibilidad de recursos.

SEXTO: “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las

orientaciones emanadas de la Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes
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El registro de datos lo realizard diariamente el centro de salud de atencién primaria manteniendo
una nomina rutificada. La informacién de prestaciones realizadas, deberd estar ingresada en REM
correspondiente a la fecha de cierre mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.
Evaluacion:

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado: La comuna deberd elaborar un informe,
con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31 de agosto) y enviarlo a “El Servicio”, el
10 de Septiembre.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento es inferior al 60%
del Indicador N°1 o el informe del respectivo Servicio de Salud no es enviado (segin formato de
informe). De acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
Cumplimiento de Metas de Recursos de la 2°. Cuota
del Programa del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% v 59.99% 50%
Entre 40.00% vy 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe en la 100%
fecha indicada en el 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 podrin reasignar a:

- Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion de corte a la fecha 31 de agosto
del afio en curso.
- Reforzar el financiamiento del objetivo especifico N2, de capacitacion.

b) Segunda Evaluacién: Informe Final Consolidado: La comuna deberd elaborar un informe
con los datos hasta la fecha de corte del 31 de diciembre y enviarlo a “El Setvicio” antes del
20 de enero del afio 2016.

En base a los resultados obtenidos en la segunda evaluacién, se podrd fundamentar, entre otras
variables del 4mbito sanitario, la asignacién de recursos del siguiente afio.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Nombre de Indicador Formula Indicador: Medio de verificaciéon
N°de radiografias de térax
5 L . y ) realizadas por sospecha de
Proporcién de radiografias de térax : 9 ~
: : neumonia a poblacion REM/ Informe enviado por
realizadas, respecto de las comprometidas . o X . .
. * objetivo/ N°de radiografias la comuna
por convenio. . :
de térax comprometidas por
convenio.

N°de profesionales Salas IRA
ERA capacitados en
espirometria e interpretacion

Proporcién de los Profesionales de los
programas IRA ERA de la comuna y
establecimientos dependientes del Servicio,

Informe de nimero de
profesionales capacitados por

capacitados en Espirometria (profesional ?Stl})ciederi)ofia}i{oi ilieisséli la comuna y establecimientos
programa ERA que realiza el examen) e IRZ ERIJJX de Sl)a Comiina y dependientes del servicio de

interpretacion de radiografia de t6rax salud.

(médicos APS) establecimiento dependientes

del servicio

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacién especifica de
cada uno de los 2 indicadores de la siguiente forma: 90% para el indicador N° 1; 10% para el
indicador N2,

SEPTIMO: Los recursos serdn transferidos a “La Municipalidad”, en 2 cuotas (70% - 30%), la
primera cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la segunda cuota
contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio®, este dltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como coordinadora responsable, supervisora y fiscalizadora, a la
asesora técnica del Programa, de la Direccién de Atencién Primaria, dofia Chriss Cornejo Rojas; v
como responsable de la transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de
Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quienes legalmente les subrogue. Los aludidos, detentarin
las facultades necesarias para lograr su éptimo cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdin a lo
menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion
de los objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”, mensualmente o con la
periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar eventuales excedentes u
optimizacion de los recursos.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de cooperacién con el
Hospital de referencia local donde desarrolla sus acciones ya su vez con el Hospital base, esto con
el fin de cumplir metas comunales y regionales.

DECIMO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cliusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Setvicio” deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma ms eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontari
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pacada v no
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DUODECIMO: “El Setvicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello; en caso que “La Municipalidad”, se exceda de los fondos destinados
para los efectos de este convenio, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicién de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo,“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”,
deberin velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 759, de fecha
23 de diciembre de 2003, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”,
dictada por la Contraloria General de la Repiblica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el
mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e
integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del
presente convenio para su aplicacion y demds fines pertinentes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero de enero de 2015, y
terminard el 31 de diciembre del mismo afio, si ninguna de las partes manifiesta intencién de
terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 10 dias, previos a su término.

Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que
éste le ponga término en cualquier momento y en forma unilateral, situacién que de ocurrir, serd
comunicada en el plazo y forma que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: la personeria de don Fernando Troncoso Reinbach, para representar a
“El Servicio” en su calidad de Director (T. y P.), consta del Decreto Supremo N 150, de fecha 12
de septiembre de 2014, del Ministerio de Salud; y la personeria de Don René Acuna Echeverria,
para representar a la Ilustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta en el
Decreto Exento Alcaldicio N°2.621 del 6 de Diciembre del 2012, emitida por el Tribunal Electoral
de la VI Region.

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “El Servicio”, uno en poder de “La Municipalidad”; uno en
poder de la SEREMI de Salud Region de O Higgins y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

~ -~
| 3
/4 Y
&u&z 1SN\ }Q\
{ARIA SOLEDAD O DO PIZARRO
~ SECRETARIA MUNICIPAL (s)

RAE/MSOP/GRV /&
DISTRIBUCION:

. PR n SR TSNy JORIS NP




