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e VISTOS: Estos antecedentes; La Resciucion
Exentz del Mmrste*lc de Salud, M® 87 ‘de fecha 02 marZo del 2011, que aprieba el
Programa de Apcyo Diagnostico Radiclogico en: el Nivel| Pimaric parg la Reschucion
Eficiente de Neumonia Adguirida er la Comunidad {NACT; '3 Resoiucidn Exenta del Minsal
N%.510, de fecha 03 de mayo de 201, por medic de 3 qual se distribuye los recursos
asociados al mencionado programa; el Memorandum NO 33, de fecha 06 de mayo do 2011,
de la Directora de Atencidn Primaria de esta Direccién de Safud, por medio del cual solicita
a Asesoria Junidica, elaborar los Sonvenios gue indica con las Muniopalidades que safiala; el
Cedificads de Imputacidn Presupuestaria N9 85, de faché 03 de junio de 2011, del
Departamento de Finanzas de esta Direccidn de Servicio; el Ordinario N9G70/2011, de
fecha 13 de junip de 2011, por medio dei cual la Dustre Munifipalidad de San Pedro, remite
&l convenio en comento debidamente suscrite; la conformidad de iz suscrita; en uso de ias
atribuciones que me. configren al D.F.L, NO 172005, en wi".ud ged cual se fija o texto
refundide, coordinade y sistematizado del 0L, 2.793/79 4 oiras normas; los Decretos
Supremos N™ 140/04, Reglamentd Organico de los Servigios de Sailud v 30410, donde
consta v del cual emana mi personeria, ambos del Mimnsteno de Salud v fo dispuesto por la
Resolucian N® 1600/08 de la Contraloria General de I3 Repiblica, dicto fa siguientie;

RESOLUCION

1.- APRUEBASE ef convenin de fecha 03 de jumin de 2071, suscHito éntre 8i Servicis de Salud
Metropolitano OE"IuEﬂ[E y 12 Municipatidad de San Pedqo sobre. | A#Qym Diagrbeticn

ﬂﬂdﬁﬁm@y imariod pate- o Pasohucion Eficents: d= Neumoniz Adguirida e 13
i :‘:uvc exto =5 el siguiente;

5

En Santiago a 03 de junic da 2011 entre el Servicio de Selud Metropolitana Occidente,
persona juridica de derecho pdblico, domidiliado en calle Av; Libertador Bemiardo O'Higgins
2429, representadc por su Directora Dra. Caroling Cerfn Reyes, del mismo demiciio, en
adelante el "Servicio” y l2 Hustre Mumopalidad de San| Pedro, persona jundics ds
derecho. publica, dorciliada en Hermaesilla 11, comuna de ._:'q‘n Pedro, representada por sy
alcalde D. Florenting Flores. Armitie de  ese  mismo |domicille, en  adelante 13
"Municipalidad”™, se acuerda celebrar un convenia, gue cnns‘;a de lag siquisntes clauvsulas:

PRIMERA: Se defs constancie gue el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Mupicipal,
aprobado, por la Ley N2 18,378, en su arficuly 56 estableca gue &l anorte astatal mensual
podra incrementarse; "En el caso que las normas técnicas) planes v programas gue se
impartan con posteriondad & fa entrada en vigencia de esta |ley impliquen Lo mayor gasto
DdrFa la Municipatidad. su financlarmento. serd incorporado a tos aportes establecidos en &
articulo 49"

Por su parie, &l Decrsto Supremc 132 del 2010, del Ministabo de Salud gue determing &
apnrte estatal a fas entidades administradoras de salud municipal, reitera dicha noma,
agregando ks forma de materializaria al sefalar "pars coyos E"er_tos el Mipisterio de Salud
dictard la correspendiente resalucion'’,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Saiud, cuyos principios orentadores apuntan a la
Eguidad, Participacion, Descentralizacidn v Satisfaccidn de los Usuarios, de ias prigridades
programaticas, emanadas del Ministeris de Salud v de 2 madernizacion dé & Alencian
Primaria e incorporanda & fa Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en 2l proceso de
camblo 2 un nuevs modele de atencidn, e Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et
"Programa de Apoyo Diagndstico Radiologico en gl rivel Primand de Atencidn pars la
resolucion: eficiente de Neumonia Adquirida en fa Comunidad (MACH

El referido Programa ha sido aprobads por Resolucidn Exenta ifi® 87 de 02 marzo del 2011,
gel Ministerio de Salud, Anexo al presente convemio v i € éntrende forma parte
integrante del mismo, 2l que la Municipaiigad se rarnurc.mete 3 desarmollar en wirtod de
presente Instrurmento.
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TERCERA: E! Servicio, convigne en transferir a la Mumciéal:dad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de! “Programa de Apoyc Diagnisticn
Radiologico en el nivel Primario para |a resalucion sficients de Neumonia Agguiriga en lz
Comunidad (NACY™

| z .,
1})- Reducir la proporcidn de pacientes que se derivan a atenl:i-:n secundaria por sospecha
de NAC.
2)- Apoyar-el financiamients de estudios radiglégices de Tarax pard el diagnastico de NAC
a nivel de consultorlas APS.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes e Servicio de Sziud, conviene
en transferir al Municipio; desde iz fecha de total tramitaciénl de la Resolucidn aprobatoria,
fasta s suma anual y urica de $977.000 correspondiente a 100 Radiografias de
Torax, para aicanzar e propdsito v cumplimiento de las estrategias sefiatadas en = cldusula
anterior. ! I

El Municipio s& compramete a coordinar la definicidn da cobertiras &n conjunta con e! Servicie
cuando corresponda, asl como, & cumplir las acciones sefialgdas por éste para estrateqgiss
especificas v s compromete 2 implementar v otorgar las |[prestaciones sefialadas en el
Programe parg sus beneficianos legales. [

QUINTA: £l Municipio se rompromete a utilizar los recursos lentregados para financar los
siguientes obietivos y actividades especificas:

1)- Reducir la proporcidn de pacientes gue se derivan a atencidn sscundaria por sospechs
de MNAC.

g. Contar con Ax de torax para que los clinices puedan tratar & los pacientes en forma
aportuna, _ '

b. Poseer una masa critica de médicos &n APS capaces de reconocer condensaciones en as Rx
de thrax, |

2)- Apoyar €| financiamients de estudios radiofdgicos de Tordx para el diagnostico de MAC
a nivel de tonsultorios APS

a. Realizar convenio-con servicio de Salud o Municipio segin carresponda,

b, Realizar calcula de recursos necesarios de acuordo 8 ruralidad, pobiacién Inscrita,

c. Montorear gasto efectivo, |

SEXTA: Bl Servicio avaluars el grado de cumplimiento del P’Qi;]rhma:

|
Bl monitorec de estes actividades es la constatacidn de la realizacién de las actividades
propuestas. Su medicdn, se efectia a través de igs registros [habituales de prestacicnes en

los sisternas de salud, este es & través de registros electrdnica en 13 péging WEB dal DEIS =
informes cuatrimestrales del Serviclo de Salud, gue debe inziuq los sigutentes datos:

L. Informe percentaje de cumplimients de Ry programadas v reatizadas,
2. Informe de porcentaie de Rx. sollchtadas en sespecha de NAC,

3. NY de pacientes hospitalizados por NAC.

4. N9 de pacientes tratados en ARS por NAC.

Evaluacion:
La evaluacian del programa ge efectuars en dos etapas;
+ La primera evaluacién, se efectuars con corte al|31 de Agosto de 2011, De
acuerdo con ips resultados obfenidos en esta evaluacién se hard efectiva ia

religuidacién de ta segunda cuota e2n el mes de Octiubre de 2011;.s] es gue su
cumplirmiento es inferior al 60%:, de acuerdo ai sioulente cusdrn:

—

| Porcentaie cumplimiento DrienEays de

de Metas de ngra_t.'na D";ﬁ”;‘;;_‘_jdiﬁﬂifﬁm
60,00% 0% )
Entre 50,00% ¥ 59,999 505 ,
_ Eritre 40,00% y 45,99% 755G ) |
Menos del 40% | 100% ]

En relacidn a-esta Gitima, las comunas que tengan mejar cumplimiento en 12 evaluacian
con corte al 31 oe cagosto de 2011, podrdn optar a reasignacion de recursos. Fste
excedente de recurses provendrd de aquellas comunas: gue’ PO curipisn con  fag
prestacicnes proyectadas,



* La segunda evaluacién y final, se efectuard af 31 de Diciembre de 2011, fecha en
gue el Programa debera tener ejecutadoc el 100% de las prestaciones
comprometidas. |

La evahiacion se realizara n forma independiente para cada Compenente def Programa v
cada indicador tendrs el misme pese relative, les indicadores gon los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

nombre de Indicador Medio de verificacién
Cansolidado !
cuatrimestral de |

Cobertura Bx de torax en scspeche de NAC ambulatoria solicitud Rx, informado |
por 5SS |

Consolidado periédico
por 55 de egresos
hospitalarios por NAC
{fuente DEIS)

Resolutividad en APS en manejo de NAC

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por €l Serviclo. de Saiud, en 2 cuctas (60% -
408, 1a 19 cucta contra total tramitacidn del convenia y resclu(.-on aprobatoria y la 29
cuota contra el grado de cumplimients del pregrama.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, ‘los datos e informes refativos a |3
eiecucion del programa y sus componentes especificos en) ta clausula tercora de este
cenvenig, con los detzalles y especificaciones que estime del |case, pudiendo efectuar: una
constante supervision, control y evaluacion del misme, Iggaimente, el Servicio deberd
fmpartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficar los objstivos del
presente convenio,

MOVENA: La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldes documentales gue correspondan, dé afuerdo a lo establecido en la
Resoluclén Exenta N 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica gue
"Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas,

DECIMA: Finaiizada ol periodo de vigencia del presente convenio, el Servioio descontarsd de
ta transferencia regular de stencion primaria, el valor corresgandiente a la parte pagada v
no.gjecutada del Programa objeto de este instrumento, en suU Tasg;

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud ng asume responsabilidad financers mayer gue
ta que en este Convenlo se sefiala, Por elle, en el caso que 12 Municipatidad se exceda de
los fondos destinades por el Servicio pars la eiecucién del mismo, ella asumirs el mayar
gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos 8 |a Mumctpdlldad solo podran ser destinados
a los ohjetives gue determinag el prasante instrumento.

DECIMA TERCERA: O presents convenio tendra vigencia desde gl 1 de Enero hasta &l 31
de diciembre del afio 2011,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministarial que se ajecuta
todos los afios, l2s prestaciones descritas 2n éste se comenzgron & otorgar desde el 01 de
enero de 2017, razon por la cual dichas atencitnes se impotardn 3 105 recursos gue se
transferiran en mnfurm:cfad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: El presents convenio se firma en 4 ejemplares, quedande uno en poder
del Servicio de Salud, uno en elde la Municipalidad v los dosi restantes en |3 del Ministerio

de Salud, Divisién de Atencion Primarla ¥ Departamente Gestidn de Recursos Financieros
APS,
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Firmado por Dra. Carolina Certin Reyes, Directora del Servicio de Salud Metropolitans
Oecidente v D, Florenting Flores Armijo, Alcalde de la Hustre Municipalidad de San Pedro.

2.- IMPUTESE =l gasto gque irroga la presente Resolugion & Subtitule 24, Transferencia
Caorrientes, Item 03-a Otras Entidades Publicas, Asignacion 298 Atencidn Primaras Ley NO
19,374, '
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Departamento de Asesoris Juridica
DRA. CCR/DR.NDR/CGES/KFB/
N23127/11

CONVENIO APOYO DIAGNGSTI'CG RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIQ DE
ATENCION PARA LA RESCLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD [NAC) MUNICIPAL

En Santiago @ 03 de junlo de 2011 entrs 2 Servicio de Salid Metropolitans Ocddents,
persona juridica de derecho piblico, domiciliade en calle Av. Libertader Bernardo Q'Higgins
7429, representado por su Directora Dra, Carolina Ceron Reyes, del misme dormicilio, en
adelante e “Servicio” y {5 liustre Municipalidad de San Pedro, persona juridica de derecho
publice, domiciliada en Hermesilla 11, comuna de San Pedro, representada por su alcalde O
Florentino Flores Armijo de ese mismo domicilic, en adelante |a "Municipalidad”, s
acuerda celebrar un convenio, gque consta de las siguientes cldusuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Brimariz de Salud Municipal,
aprobado por |a Ley N° 19378, en su articulo 58 establece que el aporte estatal mensus)
podrd incrementarse: “En el caso gque las normas técnicas, planes ¥ programas gqie: se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un maysr gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incerporado a los aportes establecidos en ol
articulo 457,

For su parte, el Decreto Supremo 132 del 2010, del Ministerig de Salud gue determina &l
aporte estatal a las entidades administraderas de salud municipal, reitera dicha norma,
agreganda la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara [a correspondients resolucién”,

SEGUNDA: En =l marco de ia Reforma de Salud, cuyos principids orientadores apuntan g la
Equidad, Participacidn, Descentralizacion v Satisfaccion de ios Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadss del Ministeric de Salud y de la mddernizacién de ia Atencian
Primaria e incorporando a la Atencléh Primaria como drea v piar relevante en =l process de
camblo & un nuevo models de atencidn, el Ministerio de Salyd, ha decidido impulsar 2|
"Programa de Apoyo Diagndstico Radiolagico en el rivel Primario de Atencién para la
resolucion eficiente de Neumania Adquirida en la Comunidad (NACH,

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucion Exenta N9 87 de 02 marzo del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convemo y gue se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete 'a desarrollar ‘en virtud dei
presente instrumento, '

TERCERA: El Servicio, conviene en transferir a la  Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o aigunas de ias siguientes estrategias dal "Programa de Apoyo Dlagnéstico
Radicldgico en @l nivel Primaric para la resclucion eficients de Neumpnia Adguirida en 1a
Comunidad (NACY™

1)- Reducir 1a proporcion de pacientes gue se derlvan a atencién secundaria por-sospacha
de MAC.

2)- Apoyar €l financiamients de estudios radioldgicos de Tarax para el diagnostico de NAC a
nivel de consultorios APS;

CUARTA: Conforme a lo sefialade en las clausulas precedestos &l Servicio de Salud,
convienz en transferir al Municipig, desde la fecha de total tramitacidn de i3 Resalucién
aprobatoria, hasta la suma anual vy Unica de $977.000 ‘correspondiente a 100

Radiografias de Tdérax, para alcanzar el propésitc y cumplimignto de las estrategias

sefaladas en la cldusula anterior.

E|l Munlcipic se compromete a coordinar la definicién de cebarturas en cofjunto con e
Serviclo cuando. corresponda, asi como, & cumplir las accionds sefialadas por éste para



estralegias especificas y se compromete a implementar y otargar las prestaciones sefialadas
en el Programa para sus beneficiarios legales.

QUINTA: Ef Mupicipio s& compramete a uiilizar los récursos elncregadns para financiar los
siquientes objetivos y actividades especificas:

1}- Reducir la proporcidn de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha
de NALC,

a. Contar con R de térax para gue los dinicos puedan tras,ar a2 los pacientes en forma
oportuna.

b. Posser ung masa critica de madicos en APS capaces de retc:mr:er condensacionas en kas
Rx de torax.

2}~ Apoyar el financiarniento de estudios radiolégicos de Térax para el diagndstico de NAC a
nivel de consultorios APS.

a. Realizar convenio con servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

b. Realizar calcule de recurses necesarios de dcuerdo a ruralidad| poblacion inscrifa,

. Monitorear gasto efectivo. i

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Progria"na:

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las actividades
propuestas. Su medicidn, se efectia a travéde de les registros habituales de prestaciones en
ics sistemas de salud, esto es a traves de registros slectrdnico en lz pagina WEB deal BEIS &
infoermes cuatrimestrales del Serviclo de Salud; que.debe Incluir, los siquientes dates:

Informe porcentaje de cumplimiento de Rx programadas y realizadas.
Informe de porcentaje de Rx. solicitadas en sospecha de NAC

N9 de pacientes hospitalizados por NALC.

M7 de pactentes tratades en APS por NAC:

Bl e =

Evaluacion: :
La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacidn, sze efectuard con corte al 31 de Agosto de 2011, De
acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evalusdion se hard efectiva la
religuidacion de la segunda cugta en el mes de Og tL.nre de 2011, 51 &5 gue suU
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente quad’o

Parcentaje cumpiimiento
de Metas de Frograma

Poreentaje ';je
Descuento de recurses
2% cuota del 407

. e000% | 0%
':ntre 50, 00% y‘ Sa.99q9, | 509%% |

_Emre 4{} nu% ¥ 48,95% | 7504
Menos del 40% _ 10% | |

En relacion a esto dltimie, las comunas quetengan mejor cumplitnientc en la evaluacicn con
corte al 31 de agoste de 2011, podran oplar a reasignacion de necursos: Este excedente de
recursos provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacidén y final, se efeciuara 3l 31 de Diciembre de 2011, fecha en
que &l Programa debera tener ejecutada &l 100% de |as prestaciongs comprometidas.

Lz evaluacion se realizara en forma independiente para cada Cpmpanente del Programa vy
cada iridicadar tendra el mismo pess relativa, los Indicadores sonilos slqulentas:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador H{édln de verificacian |

{ Consolidado coatrimastrai
| Cobertura Rx de térax en sospecha de NAC ambuistoria de gaticitud Rx, infarmade

par 55 .

woeg
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| Bonsolldade periddico por
Resolutividad én APS en manejo de NAC 85 de egresos
Nospitalarios por NAC
| {fuente DEIS)

SEPTIMA: Los recurses. seran transferides per el Servicie de !Ssiud, en 2 custas (60% -
40%}, la 1° cuota contra total tramitacion del convenio v resolucion aprobatoria y 1z 20
cupta contra el grada de cumplimiento del programa. [

QCTAVA: El Servicip, requerird & la Municipalidad, los datol: e Informes relativos a la
cjecuclén del programa y sus componentes especificos en s cdusuld tercera de asie
convenig, con los detalles y especificacionss que estime: del daso, pudiendg efectuar una
tenstente supervisian, control v evaluacidn del mismao, Igualmenta, el Servicio deberd
Impartir pautas técnicas para alcanzar en forme mas eficiente v eficaz fos objetivos del
presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad debera rendir cuenta de las actiVidades sféctuadas, con los
respectivos raspaldos cocumentales que correspondan; de acuerdo a lo establecide en ia
Resolucion Exenta N° 759, del affo 2003, de la Contralaria Genaral de | Republica que “Fiia
Mormas de Procedimlento sobre Rendicién de Cuentas,

DECIMA: Finalizado e! periedo de vigencia dei presante convenio, el Servicio descantsrad de
la transfarencia regular de atencitn primaria, <l valor correspondiente 3 la parte pagada y
o ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su cado.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayosr que la
que en-este Convenig se senala, Por ello, en el caso que 13 Municipalidad se exceda de los
fondas destinados por el Servicls para ia ejecucidn del mismo, Blla asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: Los fandos transferidos & la Municipalidad sole podrdn sar destinadas 3
los objelivos que determing el presente instrumento, [

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 3t
de diciembre del afio 2011,

Las partes dejan constancis que por tratsrse de un programa miniskerial que se sjecuta
tedos los afios, las prestaclonss descritas =n éste se comenzaron a otorgar desde ef 01 de
enero. de Z011, razon paor fa cual dichas atenciones =e imputaran 2 los recursos gue se
transferirén en conformidad a lo sefialado én el presante convern o,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejempla_rfgs-.*ﬁa]édam}_u uno en poder
del Serviclo de Salud, uno en &l -deﬂunicipallﬂaﬂ ¥ los dostestantes en fa del Ministeria
de Saiud, Divislién de\Atencuﬁ/&_Pﬂ aria\y Departamente Cestipn de Recursos Financieros
APS, . v i h |
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