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VISTOS:

£l D.F.L. N"1/05 que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del D.S. N° 2.763 del 1879, D.5.
N® 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud la Resolucién N°1600 de 2008
de la Contraloria General de la Replblica, 0.8, N° 132 del 10.11.06 del Ministerio de Salud ¥,

CONSIDERANDO:

El Ministerio de Saiur;i.' ha elaborado un Programa de IRA y ERA, con el fin de contribuir a la
disminucion de la mortalidad y de la letalidad por enfermedades respiratorias del nifo (SALA IRA),
adulto y adulto mayor (SALA ERA) y, con el objstivo de diagnosticar y tratar las enfermedades

respiratorias del nifio, adulto y adulto mayor respectivaments, en los establecimientos de Atencidn
Frimaria; dicto la siguienta:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06 de mayo 2009, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde D. SOLERCIO ROJAS AGUIRRE
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relative Apoyo para la Ejecucidn Radiografias de Térax Fatologia Respiratoria Aguda Nifios
menores 5 anes y adultos mayores de 65 afios, en el cual el Ministerio de Salud a través del Servicio,
financiara la realizacién de radiografias de torax por un monto de  $ 1.370.600.-, en tres cuotas, .
Dicho convenic tendra vigencia hasta el 31.12.09 pudiendo prorregarse automaticamente, seglin se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
APOYO PARA EJECUCION RADIOGRAFIAS DE TORAX
PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA
. NINOS MENORES 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS

En La Serena, a 06.05.00 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directar don ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domicilfados en calle Avenida
Francisco de Aguire N® 795, La Serena, en adelanfe ef “Servicio” ¥ la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COMBARBALA, persona Juridica de derecho piblico, domicilfada encalle Plaza de Armas N° 438, Combarbald,
representada por sy alcalde don SOLERCIO ROJAS AGUIRRE de ese mismo domiciio, en adelante la
‘Municipalidad *, se ha acordado celebrar el siguiente convenio , que consta de las siguientes cldusulas;

PRIMERA:

Se defa constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 78,378, en su
arficulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse:  “En el caso que lag normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posledoridad a ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporada a los apories establecidos en el articulo 49"

For su parte, el arficulo 67 del Decreto Supremo W° 320 de 2002, del Ministerio de Salud reitera dicha IO,
agregando la forma de mafenalizarla al sefialar "para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictars la correspondients
Resalucion”.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de IRA y ERA, con el fin de contribuir a la disminucion de Ja
moraiidad v de la letalidad por enfermedades respiratorias del nifio (SALA IRA), adulto y adulic mayor (SALA ERA
) yi con el objetivo de  diagnosticar y fratar las enfermedades respiralorias del  nifio, adulo ¥ adulfo mayor
respectivamente, en los establecimientos de la Afencicn Brimaria. h
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TERCERA:

Los recursos asociados al Programa de [nfecciones Respiratorias Agudas del nifio para ef presente afio,
se han incerporade mayoritariamente al financiamiento per capita, formando parte del sistema da

Garantias Explicitas en Salud (GES), que otorga garantias explicitas en esta patologia al grupo etirea
menor de 5 anos.

No obstante lo anterior, conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, e Ministerio de salud, a fraves del
Senvicio, apoyard el financiamiento de;

Radiografias de térax: Desfinada a los nifos menores do 5 afios y adultos de 85 afios y mds, corma apoyo
diagnastico a palologias consideradas como IRA v Neumonia ambulatoria respactivaments, con un monto de
$1.370.600 (un millén trescientos sefenta mil seiscientos pesos) en ifres cuofas, corespondiente & la
realizacitn de 110 Radiografias de Térax Anteroposterior v Lateral

La primera cucla de $456.866 (cuatrocientos cincuenta v seis mil ochocientos sesenta ¥ sels pesos), serd
entregada por el Senvicio, en representacidn del Ministerdo de Salud, una vez racepcicnado en este servicio, ef
convenio gue suscriba la lustre Municipalidad con la Glinica Radicldgica correspondiente.

La segunda cuota de $456.866 (cuatrocientos cincuenta ¥ seis mil ochocientos sesenta y seis pesos), los
Ulimos 5 dias, dos meses despuds de fimado el Convenio, v estara sujela a una rendicidn por parfe de la
Municipalidad, del total uso de los recursos destinados al apayo radiclagico da la pamera cuota.

La fercera cuota de $456.868 (cuatrocientos cincuenta ¥ seis mil ochocientos sesenta y ocho pesos), los
dltimos cinco dias del mes de noviembre del afio en curso, sujeta al cumplimiznto del 100% de la meta sefalada en
esta cldusiia.  Sila mets anual no se ha cumplide a Ja fechs de novigmbre, no se fransferird la farcera cuota,

Se enviard un Formulario ad hoc de “REGISTRO RADIOGRAFIAS DE TORAX PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIA IRA-ERA *, donde deberdn quedar consignados los datos de los pacientes atendidos y priorizados

¥ el diagndstico médico que avala la realizacion de la Radiografia de Torax. Este documento debers ser enviade
mensualments al Senvicio.

CUARTA:
Finalizado el perfodo de vigencia del presenie convenia, e Servicio descantard de la fransferencia regular de

atencion primaria, ef valor comespondients a la parte no gfecutada de las actividades adicionales, objeto de este
instrumentao.

QUINTA:

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l Servicio para los efecios de este
convenio, ésla debera asumir el mavor gasto que involucre su afecucion.

SEXTA:

Los fondos transferidos & fa Municipalidad sélo podrdn ser destinados & los objetivos que deterrming la cldusula
tercera de este instrumento.

SEPTIMA:

El Servicio, podré requerir a fa Municipalidad los dafos e informes relativos a la realizacion de Radiografias de
Térax, especificada en iz clausula tercers de este convenio, con los detalles v especificaciones que eslime del
caso, pudiendo efectuar una constante supendsion, control y evaluacion del mismo. lqualmente, e Servicio podré
impartic pautas téenicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objefivos del presente convenio,
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OCTAVA:

El Servicio velara por la correcta wtilizacidn de jos fondos traspasados a través de su Departamenta de Auditona.

NOVENA:

El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2009, sin perfuicio de o anterdor, podrd
prarrogarse auvlomaticamente, por un periodo de doce meses, si ninguna de las parfes expresa sy intencicn por
eschilo, de poner término al presente convenio, con a lo menos, sesenta (60) dias de anlicipacian.

DECIMA:

El presente convenio se firma en seis ejemplares, quedando dos en poder da la Municipalidad, das en poder del
Senicio, une en poder de la SEREM! de Salud respectiva v, uno en poder del Departamento de Atencidn Primana,
. Divisicn de Geslion de Red Asistencial del Ministerio de Salud.

Firmas flegibles

SOLERCIO ROJAS AGUIRRE ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE i NRECTOR
L MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DISTRIBUCION: i ™
. - Municipalidad de Gombarbala ;

- Divisian de Gestidn de Red Asistencial MINSA

- Seremia de Salud IV Region

- Subdepto. Gestion Financiera DSSC.

- Subdepto. Gestidn y Redes Asistenciales

- Depto, Provincial de Salud Limari

- Depto. Asesoria Juridica DESC,

- Depto. Auditaria DSSC.

- Comunicacicnes y BA.PP. __
- Archivo o easn

. TRANSCRITO FIELMENTE

“MINISTRO DEFE ., I asmen
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