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I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA
REF.: Aprueba Convenio Radiografias para menores
de 1 afio prioritariamente y Adultos Mayores
de 65 afios y mas con sospecha de Neumdnia.

DECRETO: N° 28 2¢

COIHUECO, 2 ( JUN. 2011

VISTOS:

1. El D.F.L. N°1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, que fija el texto refundido, ordenado y sistematizado de la Ley
18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, publicada en el Diario Oficial de
fecha 26 de julio de 2006.

2. El D.F.L. N°1-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los
Organismos del Sector Publico a la Administracion Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Convenio de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito entre el Servicio
de Salud Nuble y la I. Municipalidad de Coihueco, sobre Convenio Radiografias para
menores de 1 afio prioritariamente y Adultos Mayores de 65 afios y mas con sospecha de
Neumonia.

2. Resolucion Exenta N°1930 de fecha 10 de junio de 2011 de la
Direccion del Servicio Salud Nuble, que aprueba dicho convenio.

DECRETO:

1. Apruébese convenio de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito entre la
I. Municipalidad de Coihueco, representada por su Alcalde Don Arnoldo Jiménez Venegas
y el Servicio de Salud Nuble, representada por su Director Dr. Jaime Guzman Nova, sobre
Convenio Radiografias para menores de | afio prioritariamente y Adultos Mayores de 65 aflos y
mas con sospecha de Neumonia por $2.399.261.-

2. Ejecutese dicho programa en las condiciones establecidas en el
convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CHILLAN,

VISTOS: la necesidad de contribuir a entregar una
resolucidn integral de las enfermedades respiratorias que afectan a nifios y adultos y que sean
derivados desde las Salas de Hospitalizacion Abreviadas (IRA-ERA), la obligacidn legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacidn, el convenio de fecha 17 de mayo del 2011,
suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, lo establecido en el D.S. N° 140/04 y el D.S. N° 04/11, las facultades que me
confiere el D.L. N° 2.763/79, del Ministerio de Salud y la Resolucion N° 1600/08, de la
Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente:

10.JUNZ0TT 1930

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 17 de mayo del
2011, suscrito entre SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual el Servicio viene en entregar a la Municipalidad recursos que
serdn destinados exclusivamente para realizar radiografias de térax para los pacientes
menores de 1 afio, prioritariamente, y adultos de 65 afios y mds, que lo requieran; en los
términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el costo que irrogue la presente
resolucion, al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo al Programa Radiografias de
Térax, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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CONVENIO

RADIOGRAFIAS, PARA MENORES DE UN (1) ANO, PRIORITAMENTE Y
ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS Y MAS, CON SOSPECHA DE NEUMONIA.

En Chilldn, a diecisiete de mayo del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho plblico, representado por su Director Dr. Jaime Guzmdn Nova,
con domicilio en calle Bulnes N° 502, de Chilldn, y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO,
representada por su Alcalde D. Arnoldo Jiménez Venegas, ambos con domicilio en Avda. Arturo
Prat N° 1675, de Coihueco, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Como una forma de contribuir a la objetivacion diagndstica de la neumonia en los
menores de 1 afio prioritariamente, y los adultos de 65 afios y mds, que resultan ser los grupos
etdreos de mayor riesgo frente a esta patologia, el Servicio de Salud Nuble, en virtud del
presente convenio, viene en entregar a la MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, la suma de
$2.399.261.- (Dos millones trescientos noventa y nueve mil doscientos sesenta y un
pesos), de los cuales:

$2.096.894. - para el establecimiento Centro de Salud Familiar Coihueco

$302.367.- para el establecimiento Centro de Salud Familiar Luis Montecinos, recursos
que serdn destinados exclusivamente para realizar radiografias de térax con informe emitido
por radidlogo y/o compra de servicios del informe de profesional médico radidlogo a los
pacientes beneficiarios, de las edades descritas con sospecha de neumonia, lo que se hara
efectivo dentro de los 15 dias siguientes, contados desde la fecha de la resolucion que
apruebe este convenio, segln poblacion y necesidad de cada establecimiento de atencidn
primaria dependiente de esa Municipalidad.

SEGUNDA: Por su parte, la Municipalidad se obliga a efectuar, para los pacientes menores de
1 afio, prioritariamente, y adultos de 65 afios y mds, que lo requieran, los exdmenes de
radiografias de torax, con el fin de certificar o descartar el diagndstico de neumonias,
comprando los servicios a un Centro Radioldgico competente, es decir, que reuna las cualidades
y calidades exigidas por el Ministerio de Salud, por lo que deberd estar bien centrada, con
penetracion adecuada, y que muestre todas las estructuras tordcicas que deben ser vistas en
una radiografia de térax y, en el caso de no estar conforme, el prestador deberd repetir la
radiografia sin costo.

Se deberd pedir una radiografia postero-anterior, (informada) cuyo valor de referencia serd
de $9.000.- y en casos muy excepcionales y justificados, fambién la lateral por médico
IRA/ERA, y cuyo valor de referencia de ambas (informadas) serd de $12.000. -



Se deja establecido que en caso de no existir los pacientes mencionados, los recursos pueden
destinarse a otros pacientes que requieran de radiografia de térax.

TERCERA: La Municipalidad deberd exigir al proveedor que las radiografias sean informadas
por profesional médico radidlogo, dentro de las 24 horas de tomadas, independientemente de
si existan o no feriados de por medio, con el fin de garantizar al paciente, un control con
examen dentro de los plazos establecidos en las normas técnicas.

CUARTA: Con el fin de evaluar el cumplimiento de las actividades a nivel local, la Municipalidad
deberd emitir informe mensual por correo electrdnico a laura.fraga@redsalud.gov.cl (DERA,
Direccidn del Servicio), segun instructivo y formato de planilla adjunto.

QUINTA: Se deja establecido que la responsabilidad de otorgar dicha informacién, serd del
profesional kinesiélogo de las Salas TRA o ERA o MIXTAS segtn corresponday, en su defecto,
del profesional que para tal efecto designe el Director del Establecimiento.

SEXTA: El Servicio requerird al establecimiento los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sin perjuicio de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio

SEPTIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberdn
ser rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segtin Ord. 3A2 N°
13 del 07 de enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director
del Servicio de Salud Nuble, o aquellos que estén vigentes sobre la materia.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento, en su caso.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se seiala. Por ello, en el caso que el Establecimiento se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrad vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Sin
embargo se renovard automdtica y sucesivamente por periodos de 1 afio, si el Servicio no da
aviso con treinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él, todo ello considerando que existan disponibilidades presupuestarias que permitan la
continuidad del Programa.



Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir al Establecimiento en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacidn.

ALCALDE T. AAUNIKIFALIDAD DE COTHUEC




