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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO NAC”, ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE.

®1653 |
DECRETO EXENTO N° 12014,
RECOLETA, . n D
- 29 ABR. 2014
VISTOS:
1- El Convenio “Programa Apoyo Diagnéstico Radiologico NAC", entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la

Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de febrero de 2014.

2.- LaResolucion N° 492 de fecha 8 de abril de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio
“Programa Apoyo Diagnéstico Radiologico NAC”.

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO NAC”, suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de total tramitacion de su resolucion aprobatoria y hasta el 31 de
diciembre de 2014, en conformidad a su clausula décimo primera.

3- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
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presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el ano 2014 .-
Centro de Costo: 14.37.01.-

ANOTESE COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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| ' SANTIAGO,

" iye WISTOS:  Memorandum NO 178 del 26 de Febrero del 2014 de la Jefa del Subdirector de

~—Géstidn Asistencial enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de

convenios correspondientes al Programa Apoyo Diagnostico Radiologico NAC de las

comunas que indica; Reseolucion Exenta N® 448 del 19 de Marzo del 2013 del MINSAL que

aprueba diche Programa ; Resolucién Exenta N9403 del 12 de Febrero del 2014 de Ila

Subsecretaria de Redes Asistenciales que modifica resolucién exenta N91261 que distribuye

recursos para el Programa; Memorando N¢ 267 del 05 de Marzo del 2014 enviado a la Jefa

dei Subdepto de Atencion Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes de las

comunas gue sefizla; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 239 del D.F.L.

NO 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinade vy sistematizado del D.L N° 2763 de

1979, y de las Leyes N° 18.933 y NO 18.469, 8° del Reglamente Orgénica de los Servicios

de Salud y Resolucion N° 1800 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

S RESOLUCITION:

Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta
correspondiente al Programa Apoyo Diagnostico Radiologico NAC:

En Santiago a 27 de Febrero de 2014 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle. Maruri N© 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER del mismo
domicilio, en adelante el "Servicic” y Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica
de derecha piblico domiciliada en Avda. Recoleta 2774, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N 15.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En &l caso que las normas técnicas, planes vy 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reiterz 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, Descentralizacidn vy Satisfaccién de los Usuarios, vy, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencidén Primaria como
area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo
Diagndstico Radioldégico en el nivel Primario de Atencién para al resolucién eficiente de
Neumonia Adquirida en la:Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N°
448 de 19 de Marzo de 2013, del Ministeric de Salud, gue contenida en documento Anexo
pasa a formar parte integrante del presente Convenio vy que la Municipalidad se compromete
a desarroilar 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 ¢ algunas de las siguientes estrategias
del “Programa de Apoyo Diagndstico Radioidgico en el nivel Primario de Atencién para al
resclucidn eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”:

1. Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria por  so0s

Neumonia Adquirida en la'Comunidad (NAC). \
i “ o "
2. Apoyar el financiamiento de estudics radiolégicos de Térax  para el 1
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS. ~ATkoy i
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3. Apovar el financiamiento para capacitacidn 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 del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacioén de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de %
14.839.180 (catorce millones ochocientos treinta y nueve mil ciento ochenta pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas
en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes especificados en el Programa:

Componente 1: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria par
sospecha de NAC.

Estrateqia:
a) . Contar con 1.115 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.

rategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segin corresponda.
b) Monitorear ejecucién 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 Térax.

Estrateqgia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segdn corresponda.
SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de
la Divisién de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud.

El registro de datos lo realizardn diariamente en los consultorios en hoja de registro contenida en
documento Anexo N® 2, el cual serd enviado cada dos meses por la Municipalidad al Servicio.

Evaluacion:

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidade. La Comuna 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 hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
Cumplimiento de Metas de Recursos de la 22,
del Programa Cuota 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 100%




b)

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna debers eleborar informe con los
datos disponibles hasta |2 fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre del afic en curso
y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente.. Esta informacién de monitoreo del
programa podrad fundamentar, entre otras variables del &mbito sanitario, la asignacién de
recursos en afio siguiente.

Para la evaluacidén 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 MEDICS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Cobertura Rx de térax en Censolidade cada dos meses de

8 . o
gzcll\le:ée con sospecha clinica solicitud Rx, informado al 88 100%
Proporcién de radiografias . -

realizadas respecto de las Consolidado semestral de solicitud 60% o mas

comprometidas por convenio. Rx, informade ai Servicio de Salud

N° de profesionales Salas IRA
y.. ERA capacitados por
Servicio de Salud/Total
profesionales de salas IRA vy
ERA por Servicio

Consolidado anual por Servicio de

Salud 70%

Posteriormente para la evaluacidn global del programa, se realizard una ponderacion especifica de
cada unc de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador N° 1; 20% para el
indicador N°2 v 10% para el indicador N¢ 3.

SEPTIMA: LOS recursos a que se refiere |a cldusula cuarta del presente instrumento
seran transferidos por el Servicio en dos cuotas seguin el siguiente detalle:

La primera cuota equivalente al 60 % de los recursos se transferird una vez que se encuentre
totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente Resolucién aprobatoeria;

La segunda cuota, por el 40% restante, en el mes de Octubre segun grado de cumplimiento del
Programa.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa v las estrategias especificadas en la cldusula tercera de este
convenic, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control v evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de [¢ anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de ia Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5,2 “el Organismo Pdblico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de [a inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b)
en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos 2 rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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DECIMA PRIMERA: El presente convenic tendra vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre del
afio en curso. ‘

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejempiares, quedando uno en poder
del Servicie, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Divisién de Atencién Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputarad al  Item 24-03-298-06 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropelitane Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios)
- L. Municinalidad (1 convenio)

- Subdireccidn Gestién Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F

- Subdepto. Atencién Primaria SSMN Transcribe Fielmente
- Subdepto. Finanzas ranscn e n /
- Agesoria Juridica TRASSCR"TO ,«‘

- Partes.
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CONVENIO
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

En Santiago a 27 de Febrero de 2014 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publice domiciliado en calle.
Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ilustre Municipalidad
de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Recoleta 2774,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo doricilio, en
adelante la “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 entradz en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82 del 24
de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 drea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el
Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al
resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°©
448 de 19 de Marzo de 2013, del Ministerio de Salud, que contenida en documento
Anexo pasa a formar parte integrante del presente Convenio y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Bl 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 Radioldgico en el nivel
Primario de Atencién para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en |z Cornunidad
(NAC)":

1.  Reducir la proporcidn de pacientes que se derivan a atencidn secundaria por
sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

2. Apcyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagnéstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

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



a)

b)

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna debers elaborar
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, [a que corresponde al 31 de
Diciembre del afio en curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente..
Esta informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables
del @ambito sanitario, la asignacin de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacién del programa, primero se considerarsd cada indicador por separado, en

el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de
ellos: -

INDICADORES Y MEDIbS DE VERIFICACION

Nombre de Indicador Medio de verificacién Porcentaje de
cumplimiento

Cobertura Rx de térax en .
paciente con sospecha clinica Consolidado cada dos meses de

de NAC solicitud Rx, informado al 5 100%

Proporcion de radiografias Consolidado semestral de solicitud

realizadas respecto de las - . 60% o mas
comprometidas por convenio. Rx, Informade al Servicio de Salud

N® de profesionales Salas IRA

y_. ERA capacitados por . -

Servicio de Salud/Total - gglf:.lsdohdado anual por Servicio de 70%

profesionales de salas IRA'Y
ERA por Servicio

Posteriormente para ta evaluacién global del programa, se realizard una ponderacidon
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.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta del presente
instrumento serén transferidos por el Servicio en dos cuotas segun el siguiente detalle:

La primera cuota equivalente al 60 % de los recursos se transferird una vez que se
encuentre totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente Resolucidn
aprobatoria;

La segunda cuots, por el 40% restante, en el mes de Octubre seglin grado de
cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, ios datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y las estrategias especificadas en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluzacién del mismo.

NOVENA: El Sewicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en lz Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers 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 b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades
internas o 2 la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe

recibirfos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos”.



DECIMA: El Servicio 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de Ia total

tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de i3 Municipalidad y los dos restantes en la del

Ministerio de Salud, Divisidn de Atencién Primaria y Departamento Gestidn-de Recursos
Financieros APS.
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