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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBASE CONVENIO “PROGRAMA
APOYO RADIOLOGICO" CELEBRADO ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
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VISTOS:

1. El Convenio “Programa Apoyo Radioldgico” celebrado entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de
Abril de 2013.

2. La Resolucién N°1221, de fecha 02 de Julio de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba convenio.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el Convenio suscrito enfre la Municipalidad de Recoleta y el
Servicio de Salud Meiropolitano Norte, de fecha 29 de Abril de 2013,
denominado “CONVENIO PROGRAMA APOYO RADIOLOGICO".

2.- ASIGNASE por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, la suma de
$14.839.180. (catorce millones ochocientos treinta y nueve mil ciento ochenta
pesos).

3.- EL PLAZO de vigencia del presente convenio regird a partir de la total
tframitacién del acto administrativo que lo aprueba, y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

4.- IMPUTESE EL GASTO que origine el presente convenio con cargo al item
215.22.11.999.001.002, denominado “Servicios Técnicos y Profesionales -
Programas Sociales”, Cenfro de Costo N°10.26.01, "Apoyo Radioldgico NAC",
del presupuesto de Salud vigente.

ANOTESE, UNIQUESE Y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.
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1. El Convenio “Programa Apoyo Radiolégico” celebrado entre el Servicio de

Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de
Abril de 2013.

2. La Resolucidon N°1221, de fecha 02 de Julio de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba convenio.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el Convenio suscrito enfre la Municipalidad de Recoleta y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, de fecha 29 de Abril de 2013,
denominado “CONVENIO PROGRAMA APOYO RADIOLOGICO?".

2.- ASIGNASE por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, la suma de
$14.839.180. (catorce millones ochocientos treinta y nueve mil ciento ochenta
Pesos). |

3.- EL PLAZO de vigencia del presente convenio regird a partir de la total

tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

4.-  IMPUTESE EL GASTO que origine el presente convenio con cargo al ftem
215.22.11.999.001.002, denominado “Servicios Técnicos y Profesionales -
Programas Sociales”, Centro de Costo N°10.26.01, “Apoyo Radioldgico NAC",
del presupuesto de Salud vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE. FDO. DANIEL JADUE JADUE,
ALCALDE; HORACIO NOVOA MEDINA, SECRETARIO MUNICIPAL. LO QUE TRANSCRIBO A USTED.

CONFORMEA SU ORIGINAL.
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Asesoria Juridica

CENTRAL DE DOCUMENTACION
001221 02
N© 1403 28/06/13
RESOLUCION EXENTA N°
Ref.:402/13
CHM/ rrm

CICOPIA: Santiago,

VISTOS: Memorando N°382 del 18 de Abril del Subdirector de Gestidn Asistencial a la Jefa de
Asesoria Juridica solicitando elaboracion de convenios correspondientes al Programa Apoyo
Radiolegico para las comunas que sefiala; Memorando N°850 del 29 de Abril del 2013 enviado a la
Jefa de Ciclo Vital remitiendo convenios para la firma de las comunas; Resolucidén Exenta N°409 del
15 de Febrero del 2013 MINSAL que distribuye recursos del Programa Apoyo Radiologico en APS;
Resolucion Exenta N°448 del 19 de Marzo del 2013 del MINSAL que aprueba dicho Programa; vy en
uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes 18.933
y N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
1.- Apruebase convenio correspondiente al Programa Apoyo Radiologico suscrito entre
la I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte:

En Santiago a 29 de Abril de 2013 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico 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 la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho pulblico 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 Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen 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 dictara 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 programéticas, 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 Diagndstico Radioldgico en el nivel Primaric de
Atencion 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: El 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 Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para al resolucin
eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagndstico 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 interpretacidn de Rx de Tdrax



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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de $ 14.839.180 (catorce
millones ochocientos treinta y nueve mil ciento ochenta pesos), para alcanzar el propédsito vy
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 sefizladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar v otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipaiidad 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 por sospecha
de NAC.

Estrategia:
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 radiol6gicos de Térax para el diagndstico de
NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segln corresponda.
b) Monitorear ejecucién de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y ERA,
en Espirometria e interpretacién de Rx de Térax.

Estrategia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segin corresponda.
SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a lo

definido en el punto VII. Monitoreo y Evaiuacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Division de Atencién 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 evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado. 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 evaluacion
se hard efectiva la reliquidacidn 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 23,
del Programa Cuots del 4090/,



)

a)

b)

Segunda Evaluacién, Informe Final Consalidado. Lla comuna deberd elaborar informe con los
datos disponibles hasta la fecha de corte, Ia que corresponde al 31 de Diciembre del afio en curso Y
enviarlo al Servicic hasta el 10 de Enero del afic siguiente.. Esta informacién de monitoreo del
programa podré fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, la asignacién de recursos en
afio siguiente.

Para la evaluacion del programa, primerc se considerard cada indicador por separado, en el cuadro
siguiente se expresa el porcentaje esperade de cumplimiento por cada uno de ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Cobertura Rx de torax en Consolidado cada dos meses de

A - o
g:crlqunée con sospecha clinica solicitud Rx, informado al 85 100%
Proporcion de radiografias . -

realizadas respecto de las Consolidado semaestral de solicitud 60% 0 mMas

i : Rx, inform ervicic lud
compremetidas por convenio. » informado al S de Sa

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

Consolidade anual por Servicio de

[+)
Salud 70%

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizard una ponderacién especifica de cada
uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador N2 1; 20% para el indicador N°©2
y 10% para el indicador N© 3.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere |a clausula cuarta del presente instrumento seran
transferidos por el Servicic en dos cuotas segln el siguiente detalle:

La primera cuota equivalente al 6C % de los recursos se transferird una vez que se encuentre
totalmente tramitado el presente convenic y su correspendiente Resolucidn aprobatoria;

La segunda cuota, por el 40% restante, en el mes de Octubre segin grado de cumplimiento del
Programa vy rendicién del total de recursos transferidos, en la forma establecida en la cldusula novena
del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, ios datos e informes relativos a
la ejecucidn del programa y las estrategias especificadas en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: El Servicio 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 la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingrese 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 la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de
Salud no entregaran nueves fondos a rendir, sea a disposicién de unidades intermas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con
ia obligacién de rendir cuenta de 1a inversion de los fondos va rarnradidac”



La rendicidn mensual a que se refiere la letra a) del parrafo precedente deberd
efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte de la presente
instrumento, la que deberd ser enviada via correo electrénico o en papel, al Subdepartamento de
Finanzas, dentro de los primeros 15 (quince) dias del mes siguiente, quien efectuara la correspondiente
transferencia una vez comprobada la pertinencia del gaste por la Subdireccidn de Gestidn Asistencial
del Servicio.

Cada rendicion mensual deberd ser proporcional al periodo que abarcan las
transferencias a que se refiere la clausula séptima.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada vy no
ejecutada det Programa cbjeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayer que ia 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:  Ei presente convenio tendré vigencia desde la fecha de la total tramitacién de
la resolucion aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministerial que
se ejecuta todos los afios, este se comenzd a ejecutar desde el 01 de enerc de 2013, razén por la cual
dichas atencicnes se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, unc 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 se imputard al Item 24-03-298-06 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

N
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M CLAUDIO CARC THAYER
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Ministerio de Salud Divisidn de At. Primaria (2 convenios)
- I. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestidn Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F.

- Encargada Atencion Primaria




Direccion
Subdepartamento de Asesoria Juridica
Prov. 1043 /DSSMN

5ES: 402/2013.-
G /EMN/GCG/ -
\ i~
CONVENIO
| APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

En Santiago a 29 de Abril de 2013 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 “Servicio” y la 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
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© 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes
Yy programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el
Programa de Apoyo Diagnostico Radioldégico en el nivel Primario de Atenciéon para al
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
448 de 19 de Marzo de 2013, del Ministeric 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: El 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 Diagnodstico Radioldégico en el nivel
Primario de Atencidn para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC)":

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Térax para el diagndstico 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



CUARTA: Conforme a lo sefalade en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
fa fecha de total tramitacién de la Resoclucion 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 propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones senaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sehaladas en el Programa para las personas vélidamente
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 proporcidon de pacientes que se derivan a atencién
secundaria por sospecha de NAC.

Estrategia:
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 radioldgicos de Térax para el
diagnéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias;
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segn corresponda.
b) Monitorear ejecucién de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las
Salas IRA vy ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Térax.

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

conforme a lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcidén de las
orientaciones emanadas de la Division de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizaran 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.

Evaluacién:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a} Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. La Comuna debera 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 evaluacidén se hara 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% y 59.99% 50%
Entre 40.00% v 49.99 % 75%
Menos det 40.00% 100%
| Sin envio de Informe 100%




a)

b)

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna deberd elaborar
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de
Diciembre del afio en curso y enviarto al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente..
Esta informacién de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables
del &mbito sanitario, la asignacion de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacién del programa, primero se considerara cada indicador por separado, en
el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de
ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Cobertura Rx de torax en Consolidado cada dos meses de

paciente con sospecha clinica e : 100%
de NAC solicitud Rx, informado al S5

Proporcién de radiografias . -

realizadas respecto de las ggnﬁﬁ;d; dieg?%s;:silc?:;glgtlﬂg 60% o mas
comprometidas por convenio. !

N® de profesionales Salas IRA

y_ ERA capacitados por . -

Servicio de Salud/Total Consolidado anua! por Servicio de 20%

profesionales de salas IRA y Salud

ERA por Servicio

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacién
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 de! presente
instrumento seran transferidos por el Servicio en dos cuctas segun el siguiente detalle:

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

La segunda cuota, por el 40% restante, en el mes de Octubre segin grado de
cumplimiento del Programa y rendicidn del total de recursos transferidos, en la forma
establecida en la cldusula novena del presente instrumento.

CCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucidon del programa vy las estrategias especificadas en la
clédusula tercera de este convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, contro! y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por ia correcta utitizacidn
de los fondos traspasados 2 través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Repiblica, 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 inversion, que deberd sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallade de [a inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades
internas o a la administracion 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”.



I. MUNICIPALIDAD D

La rendicion mensual a que se refiere la letra a) del parrafo
precedente deberd efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a
formar parte de la presente instrumento, la que deberd ser enviada via correo
electronico o en papel, al Subdepartamento de Finanzas, dentro de los primeros 15
(quince) dias del mes siguiente, quien efectuara la correspondiente transferencia una vez
comprobada la pertinencia del gasto por la Subdireccién de Gestidn Asistencial del
Servicio.

Cada rendicién mensual debera ser proporcional al periodo que
abarcan las transferencias a que se refiere la clausula séptima.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el wvalor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de
diciembre del afo en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afios, este se comenzd a ejecutar desde el 01 de
enero de 2013, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4Wares \quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y | ges restantes en la del
Ministerio de Salud, Divisién de Atencién Primaria y Depa ameépto Gestidn de Recursos
J'Qanmeros APS. /

RECOLETA




1 ARSOR TGPy .
. wd( APRUEBA PROGRAMA DE  APOYO DIAGNOSTICO
i RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA
LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

S A s-;%ucmtes

COMUNIDAD {NAC).~
EXENTA N° Z& f

SANTIAGO, $.9 MAR. 2013

VISTO: lo solicitado mediante el Memo C51 N° 019, de fecha 20 de
febrero de 2013, de la Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; lo dispuesto en los
articuios 4° y 7° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N°® 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933y  N° 18.469: lo sefialado
en los articulos 6° y 25° dei Decreto Supremo N° 136 de 2004, también del Ministerio de Salud ¥ gue aprobg su
Regiamento Organico; lo indicade en la Ley 19.378 gue establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; y las disposiciones de la Resoiucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

- La Resolucién Exenta N° 425 de fecha 17 de febrero
de 2012, mediante la cual este Ministerio aprobé el Programa de apoyo diagnéstico radioldgico en el nivel primario
de atencién para [a resolucion eficienite de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC); la necesidad de mantener
ias estrategias de mejoramiento de la resolutividad diagnjstica de NAC, incrementando a la vez el grupo objetivo de
personas 2 los cuales estd destinado el programa, incorporande en la estrategia sanitaria a aguelias personas que
presentan una patologia respiratoria crénica, con prescindencia de su edad; 1a redistribucion de recursos financieros
asociados a la gestién de los Programas de la Atencion Primaria; que en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, 3 contar de la fecha de Ia presente
resolucién, el texto del PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAC).

_/ : 2%~ E! programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo se expresa en un documento de 23 paginas, constituido por un cuerpo principal, tres anexos vy dos
propu'esi'as de formato para convenios para la implementacién del programa. El documento original se encuentra
visado en cada una de sus paginas por e! Subsecretario de Redes Asistenciales y se mantendra en poder del Jefe
de [a Division de Atencién Primaria de Salud, entidad que por intermedio de sus equipos técnicos debera velar por
su opoituna ﬁ)ublicacién en la pagina web “SALUNET" del Ministerio de Salud, hitp://salunet.minsal.gov.cl, para su
adecuado conocimiento y difusion, debiendo ademds asegurar que las copias y reproducciones que se emitan
guarden.estricta concordancia con el texto original aprobado.

3°.- REMITASE un ejemplar del PROGRAMA DE APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLGGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE
DE NEUMONIA ARQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), aprobado por esta resolucion, al Departamento Modelo
de Atencion Primaria de ia Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales e instriyase a
todos los Directores de los Servicios de Salud del pais, a tomar conocimiento del mismo a través de la pagina \veb
ministerial indicada en el numeral anterior v a distribuirlo entre los establecimientos o entidades de salud municipal
de sus respectivas redes iocales.

: 4°.- DEROGASE la Resolucién Exenta N° 425 de fecha 17
de febrero de 2012, del Ministerio de Salud, emitida a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

. JAIME MANALICH MUX!
MINISTRO DE SALUD

- Servidos de Salud dal jpals (Resolugiofy~ o 7

- Gabinole dol St. Ministre de Salud. (Rasclucidn)

Subsecretario de Redes Asistenclales (Rosolucion)

Clvislén uridgica (Reselucién con copin de Proyrama)

Civisitn do Atenclén Primaria de Salud {Resdiucion con copla de Pregrama)
Dpto. Modslo de Atencidn Primaria - DIVAP {Resolucitn con copia de Programa)
Oficina do Partes
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I ANTECEDENTES:

Chile aln posee una alta mortalidad por enfermedades respiratorias en

‘comparacion con alguncs paises de la region y de Europa °, fundamentalmente
asociados a enfermedades infecciosas respiratorias.

Respecio a los grandes grupos de causa de muerte, las enfermedades del sistema
respiratorio en el afio 1990 correspondian al 12,3% del total. Con posterioridad vy
coincidente con la puesta en marcha de los Programas; Infecciones Respiratorias Agudas
en el Nifo (IRA) en el afic 1991 vy el Programa de Contre! de Enfermedades Respiratorias
del Adulio (ERA) en el afio 2001, logrande en el afic 2008 disminuir las muertes
atribuibles a causa respiratorias a un 9,3% del tota! de muertes registradas ese afio.

Sumado a lo anteriormente expuesto, ia implementacion a partir del afio 2001 de
los diferentes componentes del Programa ERA, tales como: inmunizaciones anti influenza
y neumococica en grupos de riesgo, acceso normado a terapia antibidtica (ATB) de las
neumonias y apoyo radiolégico para e! diagnéstico de estas, permiten una scstenida
reduccion de la mortalidad por neumonia, llegando al afic 2008 a tener cifras de 19.8 x
100.000 * por diagnostico de Neumonia, como causa especifica.

Finalmente, las elevadas tasas de tabaguismo en nuestra poblacién y el rapido
envejecimiento de ella, avizorar un aumento del riesgo respiratorio en un futuro inmedisto.

Il.  FUNDAMENTACION:

El aumento de los grupos de riesgo de patologia respiratoria en nuestra peblacién
en envejecimiento, aseguran la mantencién del riesgo de adquirir neumonia,
principaimente en mayores de 85 afios. Ademas el aumento del habito tabaquico en la
poblacidn joven y adulta joven contribuyen también en menores de 5 anos, las que son
determinadas fundamentalmente por sus caracteristicas anatomofisiologicas, las que
sumadas a la alta frecuencia de afecciones virales y contaminacion atmesférica intra y
extra domiciliaria, aseguran la elevada propercién de consultas respiratorias que
Caracteriza el perft! epidemioldgico, siendo una de las formas mas severas vy letales, Ia
neumopatia aguda. A estos grupos etarios se suman los jovenes y adultos con
Enfermedad Pulmonar Crénica (EPCC), los que debido a diversos facteres de riesge,
dentro de los cuales se suman las mencionadas anteriormente ademas del tabaguismo.

Se prevé que la posibilidad de desarrollar neumonia en la poblacion continuari
siendo alta, debido a:

a) Elaumento de los grupes de riesge de patologia respiratoria en maycres de 40
afios, cuyos egreses hospitalarios por neumopatia aguda, duplican a los
grupos etarios precedentes?.

b) Eluso de terapia inmunosupresora agresiva.

¢) La elevada tasa de enfermedades respiratorias crénicas.

d) La elevada vulnerabilidad de grupos con extrema pobreza y ruralidag.

El alto porcentaje de tabaquismo a nive! nacional, el que asciende a un 40,6% * en
nuestra poblacion.

Por tanto, la evidencia creciente apoya la necesidad de iniciar precozmente |a
ferapia antibidtica en esta patologia, y dada las caracteristicas de los profesionales que
trabajan en la Atencién Primaria de Salud (APS) se hace necesaric dotarlos de apoyo
diagnéstico oportuno para optimizar la terapia de estas enfermedades,

Es asi como, este enfoque permite contribuir a: disminuir !as complicaciones,
reducir la mortalidad y disminuir los requerimientcs de camas hospitalarias basicas o
complejas de dificii acceso a nivel nacional.

1WHO, 2007.
“Ministerio de Salud,. DEIS.2010
*Ministerio de Salud. Encuesta Nacionzal de Salud, Chile, 2008-2010




Por ello la utilizacién de radiografia (Rx) de Térax ha demostrado ser g principal
metodo de apoyo diagndstico, el que debe estar disponible para los pacientes con
sospecha clinica de la Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC), permiten identificar a

En consecuencia, estos argumentos, refuerzan |a necesidad de contar en forma

permanente con un programa de apoyo diagnéstico radiolégico para NAC, en estos
grupos de riesgo. :

.  PROPOSITO:

Mejorar la resciutividad de Ia atencion primaria frente al diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad {NAT), en menores de 5 afics, mayores de 85 afiog Y en
usuarios que presentan patologia respirateria crénica independiente de su edad.

IV.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

4.1 Objetivo General:

Contribuir a mejorar !a resolutividad diagnéstica de los consulterios de atencisn
NAC dentro de las primeras 48 horas de |2 consulia.

Este Programa est dirigido a personas menores de 5 afios, mayores de 65 y
usuarios que presentan patologia respiratoria crénica independiente de su edad, para
prepercionarles accesc a Radiografias de Térax para realizar diagnéstico de NAC,

4.2  Objetivos Especificos:

4.2.1 Reducirla proporcion de pacientes que se derivan a atencién
Secundaria por sospecha de Neumonfa Adquirida en Ia Comunidad
(NAC).

422  Apoyar e financiamiento de estudios radioldgicos de Torax para el
diagndstico de Neumonia Adquirida en I Comunidad {NAC) a nivel de
consultorios APS.

4.2.3  Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de ias

Salas IRA y ERA, en espirometria e interpretacién de Radlografia de
Térax.

V.  COMPONENTES

Componente 1: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan g atencidén
secundaria por sospecha de NAC

Estrateqgia
a. Contar con Rx de térax para que los clinicos puedan tratar a tos
pacientes en forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios rada'olégicos de Torax para el
diagnostico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategia
a. Realizar convenio con Servicio de Salud (8S) o Municipio segin
corresponda.

b. Monitorear gasto efectivo.

Componente 3. Apoyar el financiamiento de capaciacion a los profesionales de las
Salas IRA ERA, en espirometria e interpretacién de Radiografia de Térax.



Estrategia

a. Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segiin
corresponda.

VI.  PRODUCTOS ESPERADOS

6.1 Confirmacion diagnéstica de NAC a (as 48 hrs de iniciado tratamiento de
ATB.

6.1.1 Meta: 80% de Ia sospecha clinica de NAC posee Rx de tdrax dentro
de las primeras 48 hrs. de la consulta.

6.2 Contribuir 2 la disminucién de hospitalizaciones por NAC.
6.2.1 Meta: Reduccion de Ia proporcién de hospitalizacion por NAC.

8.3 Apoyar a la capacitacién de profesionales de las salas IRA y ERA en
espirometrias e interpretacién de RX de Térax,

6.3.1 Meta: Obtener una linea de base de profesicnales capacitados en
espirornetria e interpretacién de Rx de Térax.

VI.  MONITOREQ Y EVALUACION:

El registro de datos lo realizardn diariamente los centros de salud de atencion
primaria en hoja de registro especifica (Anexe N°2), el cudl sera enviado cada dos (2}

meses por la comuna y/o establecimiento dependiente participante del Programa al
Servicio de Salud correspondiente. :

Posteriormente, cada Servicio de Salud, elaborard un informe semestral,
adjuntando el registro de cumplimiento de Cenvenios de Apoyo Radic!dgico (Anexo 3);
este informe siguiendo el esquema que indica el Anexo N° 3, debers ser enviadeo a ia
Subsecretaria de Redes, Division de Atencién Primaria, Unidad de Salud Respiratoria.

Las fechas de envio de ecte Informe son:

a. Primera Evaluacion. Primer Informe Consolidado, hasta el 31 de Agosto del afo
en curso. La comuna debera elaborar un informe con los dates dispenibles hasta la
fecha de corte (31 de Julio} y enviarlo al Servicio de Salud respective hasta el dia
10 de Agosto como fecha limite. Luego, el Servicio de Salud enviara informe
consclidado semestral con los datos enviados por las comunas a.la-Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Divisién de Atencion Primaria, Unidad de Sajud
Respiratoria hasta el dia 31 de Agosto de! afio en curso.

b. Segunda Evaluacién. Informe Final Consolidado: hasta el 31 de Enero del afo
siguiente. La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta
la fecha de corte (31 de Diciembre) y enviarlo al Sarvicio de Salud respectivo hasta
el dia 10 de Enero como fecha limite. Luego, el Servicio de Salud enviara infarme
consolidado anual con los datos enviados por las comunas. ademas de Ia
infermacion que respecta al cemponente N° 3 indicado en este Programa, a la
Subsecretariz de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria, Unidad de
Salud Respiratoria hasta el dja 31 de Enero, del afio siguiente. Esta informacion de
monitoreo del Programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito
sanitario, la asignacién de recursos dei afo siguiente,

Para fa evaluacion 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.

000
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

FNOMBRE DEL INDICADGR | MEDIO DE VERIFICACION | PORCENTAJE DE —I
' CUMPLIMIENTO

Cobertura RX de Térax en | Consolidado cada 2 meses 100%
paciente  con sospecha | de solicitud de Rx, informadc

clinica de NAC al 88

Proporcién de radiografias | Consolicado de Solicitud de 80% c mas

reaiizadas respecto de las | Rx de Térax informado al SS
comprometidas

N® de profesionales Salas | Consolidado Anual por 88 70%
IRA ERA capacitados por 55

Posteriormente para la evaluacién global del Programa, se realizara una ponderacion
especifica de cada uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% del indicador N°1:
20% para el indicador N°2 y 10% para el indicador N°3,

La asignacién de recursos se hard en 2 cuotas; la primera correspondera al 60% vy la
segunda cuota al 40% siguiendo el procedimiento descrito a seguiir.

Primera Evaluacién

Las comunas y Establecimientos de APS dependientes, participantes del programa,
deberan informar al respective Servicio de Salud con fecha corte de la informacién 31 de

Julio del afio en curso, conforme a los datos requerides en el Anexo N°2 y N°3 de este
programa. -

iLa comuria y/o establecimiento dependiente, enviara dicha informacion al Servicio de
Salud correspondiente hasta el dia 10 ge Agosto del afic en curso.

A su vez, el Servicio de Salud correspondiente informara en forma consclidada respecto
del cumplimiento de las comunas de su ambito territorial y establecimientos de su
dependencia, participantes del Programa.

El Servicio de Salud enviara dicho informe  hasta el dia 31 de Agosto como plazo
irrestricto, a la Unidad de Salud Respiratoria, de la Divisién de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de salud.

La Divisién de Atencidn Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de !

Salud, de acuerdo con los resultados obtenidos de Ia primera Evaluacién, consolidars ia

informacion a nivel del pais y calculara la religuidacion de ia segunda cuota durante el
mes de Septiembre de! afio en curso.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento es
inferior al 80% o el informe del respectivo servicio de Salud no es enviado (segln formate

de informe (anexo N°3), acompadado de planillas (anexo N°1 vy N°2)). De acurdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de B
de Programa recursos 2° cucia del 30%

60,00% 0% a
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,89% 75%
Menos del 40% - 100%
Sin envic de informe en fa fecha 100%
indicada en el programa ?

000¢




En relacion a los recursos producto de la reliquidacion Y Que provendran de
aquelias comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas,
se podran reasignar a:

a. Comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacién de certe a la fecha
31 de Julio del afio en Curso, v;

b. Reforzar el financiamiento del objetivo especifico N°3, de capacitacian,
sefialado en el punto IV de este programa.

Segunda Evailuacién

Las comunas y Establecimientos de APS dependientes, participantes dei
programa, deberan infcrmar al respectivo Servicio de Salud con fecha corte de la
informacion 31 de Diciembre del afio en curso, conforme a los datos requeridos en el
Anexo N°2 y N°3 de este programa.

La comuna y/o establecimiento dependiente, enviard dicha informacion al Servicio
de Salud correspondiente hasta el dia 10 de Enero del afio siguiente.

A su vez, el Servicio de Salud correspondiente informara en forma consolidada
respecto del cumplimiento de las comunas de su ambito territorial y establecimientos de
su dependencia, participantes del Programa.

El Servicio de Salud enviara dicho informe hasta el diz 31 de Enero del afio
siguiente, como plazo irrestricto, a la Unidad de Salud Respirateria, de la Division de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

En base a los resultados obtenidos en 'a segunda evaluacion, se podra

fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, Ia asignacion de recursos def
siguiente afio.

De acuerdo a lo anterior Yy bara un adecuade monitoreo y evaluacion del programa,
se deben cumplir los siguientes roles y funciones:

Servicios de Sajud

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los
establecimientos que dependen de su administracion de acuerdo a los
criterios generales y diagndsticos y condiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los
municipios y establecimientos dependientes,

3. Evaluar los resultados del Programa.
Maonitorear en terrenc la gjecucién del las actividades comprometidas,

5. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios
y establecimientos dependientes, segun correspenda.

8. Informar los resultados de! pregrama oportunamente al Ministerio de Salud,
de acurdo a los formatos da informes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asisiencia técnica a los municipios y departamentos de

salud municipal o establecimienios dependientes, para una adecuada
ejecucién del programa, _

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes,

1. Aportar informacién de la situacién del Programa Apoyo Diagnostice Radiclégico
en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad {NAC) en sus establecimientos.

2. Suscribir convenios.

TAIALY




iX. FINANCIAMIENTO

1. Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Naciona! de
Salud, Capftulo 02, Programa 02, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar Ia
disponibilidad de los recurscs para soiventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de. acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociades a este Programa financiaran exclusivamente ias
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas
a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicic de
Salud y establecimientos dependientes).

E! Ministerio de Salud, z través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a
los establecimientos dependientes del Servicio de Salud mediante un convenio, los
recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Frograma,

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputade al item 22.

Por {itimo, los recursos seran fransferidos por los Servicios de Salud respectivos,
€n 2 cuotas de acuerdc al siguiente esquema de cumplimiente:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el
respectivo Servicio de Salud vy los establecimientos dependientes de este, para
la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiente de metas vy al
envio del informe correspondiente. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por
los respectivos Servicics de Salud al Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Divisidn de Atencion primaria, Unidad de Salud
Respiratoria.

Para aquellos establecimientos que no cumplan al menos el 60% de las metas
comprometidas al corte dei 31 de Julio, se procedera a reliquidar un porcentaje de Ia
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Sin envio de informe a la fecha 100%
indicada en el programa , ’

2. Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en Iz Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Corfentes” Ley N°19.378,
glosa 03 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
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los gastos asociados a este Programa entre Jos meses de Enero a Diciembre de cadz afio
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a fograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud y comuna).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud.

El Ministeric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recurscs correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue ¢i Programa debera ser imputado al item 24 03 298 08,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2
cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a} La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitacion de los conveniocs celebrados, enire el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b} La segunda cuota, podra corresponder @ un maximo de un 40% restante del tofzl
de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y el envio de}
informe correspondiente. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera
ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios de Salud
al Ministerio de Salud, Subsecretzria de Redes Asistenciales, Divisidn de Atencidn
Primaria, conforme al procedimiente descrito ere | punto VII.

Para aquellas comunas que no cumplan al menos el 60% de las metas
compremetidas al corte del 31 de Julie, se procedera a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

Porcentaje cumplimiente de Metas Porcentaje de Descuento de recursos
de Programa 2% cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,59% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de informe a la fecha 100%
indicada en el programa ’ N

La evaluacion considerara cada indicador y estos tendran el peso relativo gue se indica en
el Punto VIl de este programa.
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Servicio de Salud X3OOXXX

ANEXO N° 3
Informe de Cumplimiento

0014

“Programa Apoyo Diagndstico en el nivel primario de atencion para fa resolucidn

ambulatoria de enfermedades respiratorias de nifios y adultos”,

Mes, XX, Ao, XX
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Antacedentes:

Se debe considerar que el componente de Apoyo Radiolégico, es co-ayudante del
‘Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), que
_abarca a toda la poblacion beneficiaria adulta, focalizandose en los mayores de 65
afos, aportando con el requisito indispensable para el desarrollo de las
confirmaciones o descartes de los diagndsticos de enfermedad respiratoria en este
grupo etareo. En el medio ambulatorio, la radiograffa de térax a los pacientes con
cuadro clinico sugerente de neumonia se utiliza para certificar el diagnéstico y
evaluar la gravedad del cuadro. Sin embargo, el diagnéstico es clinico.

Este componente también es co-ayudante del Programa de Manejo de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas en Nifios (IRA) Yy, tal como lo recomienda la Guia
Clinica "Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de

5 Afos" (paginas 13, 14 y 13), aporta con la radiografia de Térax COmo examen
complementario.

Ourante el XXXX se procede a levantar informacién referida al programa en
cuestion, con fecha de corte al XX de XXX de XXXX. (segin corresponda a
Primera o Segunda evaluacion, 31 de Julio y 31 de Diciembre lespectivamente)
Agregar alguna consideracion local si corresponde

Resultados:

KX

° El desglose de pacientes beneficiarios se detalla en el Anexo N° 1, y el

consolidado por Comuna y/o Establecimiento se muestran en el anexo N° 2
del Informe.

° En el anexo N° 2, de este informe se indica el porcentaje de cumplimiento de
las Comunas y/o establecimientos que se categorizan de la siguiente manera:

o Cumplimiento igual o mayor al 80%: Especificar de acuerdo a lo que
aparece en el Anexo N°2.

o Entre 50 - 59%: Especificar de acuerdo a lo que aparece en el Anexo
N°2.

o Ekntre 40 - 49%: Especificar de acuerdo a o que aparece en el Anexo
N°2.

o Menor de 40%: Especificar de acuerdo a lo que aparece en el Anexo
N°2.

En caso de Informe Final se debe informar ademas, Componente N° 3 sobre
profesionales capacitados.

Conclusiones:

POOOXONOK
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