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VISTOS:
El B.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.5. N° 2.763 del 1979, D.S.

M* 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucidn N®1600 de 2008
de la Contraloria General de la Repdblica, 0.5, N® 132 del 10.11.06 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

El Ministeric de 5Salud, ha elaborade un Programa de IRA y ERA, con &l fin de contribuir a la
disminucion de la mortalidad v de la letalidad por enfermedades respiratorias del nifo {SALA IRA),
adulto y adulto mayeor (SALA ERA) y. con el objetivo de  diagnosticar y tratar las enfermedades

respiratorias del nifio, adulto y adulto mayor respectivamente, en los establecimientos de Atencian
Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°- APRUEBASE el Convenio de fecha 06 de mayo 2009, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. OSCAR PEREIRA TAPIA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo Apoyo para la Ejecucion Radiografias de Tarax Patelogia Respiratoria Aguda Nifios mengres 5
anos y adulios mayores de 65 afnos, en el cual el Ministerio de Salud a través del Servicio, financiaré la
realizacion de radiografias de tdrax por un monto de § 9.158.100.-, en tres cuotas, . Dicho convenio

tendra vigencia hasta el 31.12.09 pudiendo prorrogarse automaticamente, sequn se detalla en el
presenta instrumente.

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

Enla Serena, a 06.05.08, entre & SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
piiblice, representado por su Director Don ERNESTO JORQUERA FLORES, ambas domiciliados en calla Avenida
Francisco de Aguirre N® 785  La Serena,  en adelante e “Senvicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bilbao N° 348, Coguimbo, representada [slely
sy alcalde Don OSCAR PEREIRA TAPIA, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipslidad * se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, gue consta de las siguientes cliusuias:

PRIMERA:

Se deja conslancia gue el Estafito de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19378, en su
articulo 56 establece que el aparte esfafal mensual podrd incrementarse: *En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se jmpartan con posteriordad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financianiento serd incorporado a fos aporfes esfablecidos en el articulo 497

Por su parte, el arficulo 6° del Decreto Supremo N? 320 de 2002, del Ministerio de Salud reilers dicha nomma,

agregando ia forma de malenalizada al sefialar "para cuyos efectos el Ministerno de Salud dictars la correspondients
Reszalucian”.
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SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, ha elaborade un Programa de IBA v ERA, con el fin de confnibuir a la disminucidn de la
mortalidad y de la letfalidad por enfermedades respiratonias del nifie (SALA [RA) adulfe v adulic mayor (SALA ERA)
o con el objetiva de  diagnosticar y tratar las enfermedades respiratorias del  nifio, adullo vy adulio mayor
respectivamente, en los establecimiontos dela Afencidn Primaria.

TERCERA:

Los recursos asaciados al Programa de Infecciones Respiratorias Agudas del nifio para el presente afo, se
han incerporade mayeritariamente al financiamiento per capita, formando parte del sistema de Garantias

Explicitas en Salud {GES), que oforga garantias explicitas en esta patologia al grupo etareo menor de 5
anos.

Mo obstante lo antenor, conforme a lo sefialado en las cldusulas procedentes, el Ministedo de Salud, & fraves dal
Serviclo, apoyara ef financiamiento de:

al Radiografias de térax: Destinada a los nifios menores de 5 afies v adultos de 85 afios v mds, como apgoyo
diagnastico a palologies consideradas como [RA v Neumonia ambulatora respectivamente, con un monfo de
$9.188.100 (nueve millones ciento cincuenta y ocho mil cien pesos) on fres cucfas | correspondients a la
realizacion de 735 Radiografias de Tdrax Anlercposterior y Lateral, Los recursos serdn depositados en la
cuenta corriente (nica fiscal del Banco del Estade denominada “Administracicn de Fondos” N°
12709044344 perteneciente al Municipio

La primera cuola de $3.052.700 (tres millones cincuenta v dos mil seteciontos pesos), serd enfregada por gl
Servicio, en representacidn del Ministeric de Salud, una vez recepcionado en este servicio, el convenio gue
suscriba la Nustre Municipalidad con la Clinica Radioldgice correspondiente.

La segunda cucta de §3.052.700 (ires millones cincuenta y dos mil setecientos pesos), los diimos 5 dias, dos
meses después de firmado ef Convenio, v estard swieta a una rendicidn por parfe de ls Municipalidad, del fotal uso
de los recursos destinados al apoyo radicldgico de la primera cuota,

La tercera cuota de §3.052.700 (tres millones cincuenta y dos mil sefecientos pesos), los Oifimas cinco dias del
mes de noviembre del affo en curso, sufela al cumpliniento del 100% de la mela sedalada en csta cldusula. Sila
meta anual o se ha cumpdida & fa fecha de noviembre, no se fransferdrs (o tercera cuota,

Se enviard un Formuolano ad hoo de “REGISTRO RADIOGRAFIAS DE TORAX PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIA IRA-ERA °, donde debardn quedar consignadaos los dafos de los pacienfes alendidos ¥ priarnzados

¥ el diagndslico meédico que avala la realizacidn de la Radiografia de Torax. Esie documenio deberd ser enviado
mensualimeante al Servicio.

CUARTA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontars de la transferencia reqular de

atencion primara, el valor correspondients a la parte no ejecutada de las actividades adicionales, objefo de esle
instrurmento,

QUINTA:

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por g/ Servicia para log efeclios
de este convenio, esta debera asumir el mayor gaste que involucre su efecucion.

SEXTA:

Loz fondos transferdos a la Municipalidad sdlo podrdn ser destinados a los objelives que defermina s cldusula
tercera de este insfrumento.
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SEPTIMA:

El Servicio, podra requerr a la Municipalidad los datos e informes relativos a la realizacion de Radiografias de
Torax, especificada en la clusula fercera de este convenio, con los detalles vy especificaciones que catime del
caso, pudiende efectuar una constante supenisidn, confrol v evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio poda
impartic pautas fenicas para alcanzar en forma mds eficiente v eficaz los objetivas del presents convenio,

OCTAVA:

El Senvicio velard por la correcta ulilizacion de los fondos fraspasados a fravés de su Departamento de Auditoria.,

NOVENA:

El presente convenio fendrd vigencia hasla el 31 de Diclembre de 2008, sin pequicio de lo anteror, podrd
. proffogarse automaticamente, por un periods de doce meses, & ninguna de las partes expresa su ntencion por
gscnfo, de poner térming &l presente convenio, con & lo menos, sesenta (60 dias de anticipacion,

DECIMA:

El presente convenio se firma en seis ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad, dos en poder del
Senvicio, uno en poder de la SEREM! de Salud respectiva v, uno en pader del Departaments de Afencidn Primaria,
Division de Gesticn de Red Asisfencial del Ministerio de Salud.

Firmasz ilegibles

OSCAR PEREIRA TAFIA ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE IRECTOR
L MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBD
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