/\ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

L I
= RECOLETA
- ';m Re C O e ll. a Departamento de Salud

Sommos Todes

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION PARA LA RESOLUCION
EFICIENTES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC), ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO Ng? 3 gg

EXENTO

RECOLETA, 2 7 AGO. 2015

/2015

VISTOS:

1.- Que en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la atencién
Primaria e incorporando a la atencion primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
presente programa.

2.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA DE APOYO DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), con fecha 20 de enero de 2015.

3.- La Resolucién Exenta N° 405 con fecha 23 de febrero del 2015, que Aprueba el Convenio
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
descrito anteriormente.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio va mencionado, de fecha 20 de enero de 2015.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $12.000.000.-

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde la total tramitacién del acto administrativo que lo

aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2015.
ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIP
ODJJ/HNM /%EﬁjHS /ffﬁsj‘tb.

/

Municipalidad de Recolota = Av. Recoleta N22774 = Teléfono:
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ASISTENCIALES ~ APRUEBA PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RA-

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA _ DIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
A s?h\@c%: YP/ABGHSL - PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA AD-
‘% ' &;% J © .. QUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC).

ot MEDER \ - .

EXENTA N° 1154 I

SANTIAGO, {9 NOV. 2014

_ VISTO: lo solicitado por memorande N° 206 de 2014, de la
Division de Atencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en los articulos B° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
18.378 y en la resolucion N 1.800 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

= La necesidad de mejorar la resolutividad de la atencion primaria
frente ai diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afos, de 65 y mas
anos y en personas de otras edades con sospecha diagnéstica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. APRUEBASE, el textd del .F"rograr'h'a" Apoyo Diagnostico
Radiologico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad {NAC).

©.-2°-  El pregrama que se aprueba-en virtud de este aclo
administrativo, se expresa en un documento de 13 paginas, cuyo original, visado por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, se mantendré en poder del jefe de la Division de Atencion Primaria.

_ Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar eslricta concordancia con el texlo original.

‘_ 3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Apoyo Diagnostico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC}, a los Servicios de Salud del pais.

) 4°.- La presente resolucion entraré en vigencia el 1° de enero de
2015. DERCGASE, a contar de esa faecha la resclucion N° 448 de 2013, del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales,
(;\}{f\{{x’:!ﬁzg@
ke g

ANOTESE Y COMUNIQUESE
o
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Salud (APS) se hace necesario dotarlos de apoyo diagnéstics oportuno para optimizar la
terapia de estas enfermedades,

Es asi como, este enfoque permite cantribuir a; _dismin'ui'r las complicaciones,
reducic la mortatidad y disrinuir los requerimientos de camas hospitalarias bésicas o
complejas de dificil acceso a nivel nacional,

Por elle la utilizacién de radiografia (Rx) de Térax ha demostrado ser el principal
metodo de apoyo diagnéstico, el que debe estar disponible para los pacientes con
sospecha clinica de la Neumania Adquirida en la Comunidad {NAC), permitiendo
identificar a los pacientes de alto riesgo que podrian requerir del uso de recursos

sanitarios complejos y de esta forma tender a evitar sy letalidad.

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

permanente con un programa de apoyo diagndstico radioiégico para NAC, en los grupos
de rigsgo.

. PROPOSITO:

Mejorar la resoiutividad de la Atencidn Primaria frente al diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) en menores de 5 afios, de 65 y més ahfos y en
personas de otras edades con dicha sospecha diagnestica.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

4.1 Objetivo General:
Contribulr a mejorar la resolutividad diagnéstica de NAC en 165 centros de APS.™

Este Programa estd dirigldo & personas menores de § afes, de 65y mas ados, v

usuarios de otras edades,- para proporcicnar acceso a Radiografias de Térax para
cenfirmar el diagndstico de NAC. :

4.2 Objetivos Especificos:

4.22  Otorgar prestacicnes de apoyo con radiografia de Térax para-el diagnostico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de ios centros de
salud de APS.

4.23  Apoyar con financiamiento para capacitacién a los profesicnales de los

Programas IRA y ERA 2n espirometria e interpretacién de Radiografia de
Torax,

V. COMPONENTE - _

Componente 1: Acceso a radiografia de térax ante sospecha clinica de neumonia.

Estrateqia

a. Implementacién Comunal ¢ compra de: servicio para acceso a
radiografia de térax privilegiando centros dentro de la misma comuna o
servicio de salud.




Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profeéiona‘les de les
programas |RA EFA en espirometriz {profesional programa ERA que realiza el
examen) e interpretacion de Radiografia de Torax {médicos APS).

Estrategia

a. Servicio de Salud gestiona capacitacién en espirometi’ié {profesional
programa ERA que realiza 2! examen) o radiografia de térax (médicos

APS) para profesionales gue se desempefan en los programas IRA-
ERA.

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS

6.1

100% de las radiografias comprometidas por Conveni.
B.2

Disminuir brecha de profesionales de los programas IRA-ERA en
espirometria e interpretacién de Rx de Térax.

Vil.  MONITOREO Y EVALUACION:

El registro de datos lo realizara diariaments el centro de salud de atencidn primaria
manteniendo una ndmina rutificada. La informacidn de prestaciones realizadas

daberd eslar ingresada en REM correspondiente a la fecha de cierre mensual que
DEIS establece a [os servicio de salud,

Posteriormente, cada Servicio de Salud, elaborard un informe de cumplimiento de
Convenios de Apoyo Radicldgico (Anexo 2); este informe debera ser enviado a la
Subsecretaria de Redes, Division de Atencién Primaria, Unidad de Salud Respiratoria.

Las fechas de envio de este Informe son:

a. Primer Informe: Consolidade con corte al 31 de Agosto del afio en curso, ENG

e

Scrvicio de Salud enviard informe consolidado con cumplimiento de las comunas, \&

la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria, Umd'xd
de Salud Respiratoria hasta el diz 30 de Septiembre del afio en curso.

n. Segundo Informe: Consclidado final con corte al 31 de Diciembre. - El Servicio de
Salud enviarad informe consolidado anual con los cumplimientos de las comunas y
ia informacién de capacitacién, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division
de Atencién Primaria, Unidad de Salud Respiratoria hasta el dia 31 de Enero, del
afo siguiente, Esta informacién de monitoreo del Programa podré fundamentar,

entre otras variables del Ambito sanitario, la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Primera Evaluacidn

£} Servicio de Salud informara en forma consolidada respecte del cumplimiento de las

comunas de su ambito territorial y establecimientos de su dependenma partlmpamcs del
Programa.

El Servicio de Salud enviara dicho informe hasta el dia 30 de septiefmbre comao plaze
irrestricto, a la Unidad de Salud Respiratoria, de la Division de Atencion Primaria de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de salud.

la refiguidacién se hara efectiva en el mes de Octubre, si 3 que’ el cumplimiento es
inferior al 80% del indicador N°1 o e! informe dei respective servicio de Salud no es
enviado (seqin formato de informe {anexo N°2)). De acuerdo al siguiente cuadro:



Municipios, entidades admi

nistradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.

1. Suscribir convenics con el servicio de sa|

ud en el caso de los establecimientos de
dependencia municipal. :

2. Ejecutar las acti

vidades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados.

3. Registrar las radiografias realizadas en R

EM y mantener nomina rutificada de
pacientes con examen realizado.

4. Entregar informe a Servicic de S

alud informando profesicnales gue realizan
capacitacion.

5. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformicad a los

establecido en la Resolucién N° 759 de 2003 de la Contraloria General de la
replblica, al respectivo Servicio de Salud.

Vill. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador 1:

Proporcién de Radiografias de Térax realizadas respecto de las
comprometidas.

Férmula Indicader 1:

Numerador: N° de Radiografias

de Torax realizadas por sospecha de neumonia a
poblacidn objetivo,

Denominador: N° de radiografia de Torax comprometidas por convenio
Medjo de verificacién: REM 3
Nota: Se debe especificar en los convenios la cantidad de radiografias de Torax a realiza

Indicador N°2: Proporcién de Profesionales de los Programas IRA ERA de a2 comuna y ”
establecimiento dependiente de Servicic capacitades en espircmetria  (profesional
programa ERA que realiza e} examen) e interpretacion de Rx de torax (médicos APS)

Formula del Indicador N°2

Numerador: N° de Profesionales salas

IRA ERA capacitados en espirometria e
interpretacion de Rx de Térax por SS.

Denominador: N° 1total de Profesionales de salas IRA ERA de la comuna vy
establecimiento dependiente de Servicio.

Medio de verificacion: Informe de NUmero de Pr

ofesionales capacitados por la comuna y
establecimiento dependiente de Servicio.

Posteriormente para la evaluacién global del Programa (2° Informe), se realizard una

ponderacion especifica de cada uno de los 2 indicadores de la siguiente forma: 80% del
indicador N°1; 10% para el indicador N°2



X, FINANCIAMIENTO

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 Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa

éntre los meses de Enero z Diciembre de cada ano, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las

actividades relacionadas al mismo, teniendo presente [a definicion de objetivos vy
metas, prestaciones Y establecimientos de atencidn primaria involucrados, asi como
las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.

Los recursos seran transferidos por los Servic
cuctas: 70% contra convenio y el 30% restante
resultados de la evaluacion senalada en el item V||
a los recursos asociados al Subtitulo 22 *

ios de Salud respectivos, en 2
en octubre, de acuerdo a los
de este Programa, el cual aplicara
Bienes y Servicios de Consumo’.

La tabla de descuento es la siguiente:

. L Porcentaje de Descuento de
Porc{\igif ;:gg‘;;?;o de recursos 2° cuota del 20%
Subt. 22
80,00% 0%
Entre 50,00% y 58,95% 50%
Entre 40,.00% y 48,99% 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de informe en 1a 100%
fecha indicada en el programa

El gasto que irregue el Programa debera ser imputado al

item 22, del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

2. Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Pr'?' 1126t
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N"19.378,
glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar

los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afo
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenio senalados en el
articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar perscnal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a

honorarios acerde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salug Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:

70% contra convenio vy el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefalada en el ftem VIl de este Programa.

8§



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

El gasto que irrogue el Programa deberé ser imputado al item 24 03 298 06.

La tabla de descuento es la siguiente:

. o Porcentaje de Descuento de
Porchig‘f:{se dcggrp;g?;?;‘? de recursos 2° cuota del 30%
Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de informe en la
, i 100%
fecha indicada en el programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidon N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Repulblica.
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ANEXO N° 2
Informe de Cumplimiento

“Programa Apoyo Diagnéstico en el nivel

primario de atencion para la resolucion
ambulatoria de enfermedades re

spiratorias de nifios y adultos”,

Servicio de Salud ...

Mes, XX, Afo, XX

12



Antecedentes:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), contintan siendo un importante
problema de salud publica y afectan principalmente a grupos de mayor riesgo como son
los nifos, los portadores de patologia crénica y los adultos mayores. Presentan un
significativo aumente durante el periodo invernal, lo que se asocia a los descensos de la
temperatura, la mayor circulacién de virus respiratorios y al aumento de la exposicion a
contaminantes, tanto intra como extradomiciliarios.

La neumonia a su vez, corresponde a uno de los procesos inflamatorios agudos
del parénquima pulmonar, que pone en riesgo de morir a quienes la desarrollan. Genera

un fuerte ausentismo laboral y escolar, una alta demanda de atencion ambulatoria y
requerimientos hospitalarios, incluyendo los de alta complejidad.

Resultados:

Porcentaje de Cumplimiento de Convenio:

Programa Apovo Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario da Atencion para la resolucién eficiente de NAC

Comuna o NE Radiografias T i
it Res, Mento Valor & o Meses : %
hemabiecimlati Asodiada| Convenio |unitario Rx Sompleghesiyag Total Eamitinitentn
s0ci inita _ : . |
Dependiente ) porConvenio |ENEro|Febrero| Mame | Abril Mayo | Junio|Julio| Agosta

—~
|

Capacitacion:

Informar la realizacion de capacitacion, nimero de profesionales capacitados vy las
brechas existentes.

Conclusiones:



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

En Santiago a 20 de Enero de 2015 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle.
Maruri No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR.
LUIS ALVARO LEFIO CELEDON del mismo dcmicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipaiidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada
en Avenida Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, 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 sigujentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 serd incorporado a los

aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20
de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materizlizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNMDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el

rograma de Apoyo Diagnédstico Radioldgice en el nivel Primario de Atencion
para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), con
el objeto de mejorar lz resolutividad de la Atencién Primaria frente al diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en menores de 5 afics, de 65 y mas afios y
en personas de otras edades con dicha sospecha diagnéstica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1154 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, gque contenida en
documento Anexc pasa a formar parte integrante del presente Convenio y due la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados z financiar todas o algunas de las
siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el nivel
Primario de Atencidn para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad

(NAC)”:

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) & nivel de los Centros de Salud de APS;

2. Apoyar el financiamiento para capacitacién a los profesionales de las Salas IRA %
ERA, en Espirometria e interpretacién de Rx de Térax

CUARTA: Conforme a lo sedalado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la
suma anual y Unica de $ 12.000.000 (doce millones de pesos), para alcanzar el
proposito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas 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: Acceso a radicgrafia de térax ante sospecha clinica de Neumonia.

Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicio para acceso z 888 radiografias de

térax privilegiando Centros dentro de la misma Comuna ¢ Servicio.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de los
Programas IRA y ERA en Espirometria (profesional que realiza el examen) e
interpretacion de Radiograffa de Térax (médicos APS).

Estrategias:

Servicio gestiona capacitacion en Espirometria (profesional que realiza el examen) e
interpretacion de Radiografia de Térax (médicos APS) pare profesionales que se

desempefian en los Programas IRA y ERA.

Productes Esperados:
> 100 % de las radiografias comprometidas por convenio.
> Disminuir brecha de profesionales de los programas IRA_ERA en espirometria e

interpretacion de RX de Térax.

SEXTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa,

conforme a lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcién de las
orientaciones emanadas de la Divisién de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de

Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.
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El registro de dates lo realizara diariamente el Centre de Salud manteniendo una ndmina
rutificada. La informacién de prestaciones realizadas deberé estar ingresada en REM
correspondiente a ia fecha de cierre mensual que el DEIS establece a [os Servicios.

Posteriormente el Servicic elaborard un informe de cumplimianto del convenio, este
informe deberd ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Divisidn de Atencidn Primaria,

Unidad de Salud Respiratoria.

Evaluacion:
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:’

a) Primera Evaluacién:

Primer Informe Consolidado. Lz Comunz deberd elaborar un informe con los datos
disponibles hasta'la fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto de 2015 y enviario
al Servicio hasta el 10 de Septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evzluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunds cucta en e! mes de Qctubre, si
es que su cumplimlento es inferior al 60%, de acuerdo &l siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
Cumplimiento de Metas de Recurscs de la 28,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% vy 45.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna deberd elaborar
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que correspende al 31 de
Diciembre del afio en curso vy enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enerc de! afio siguiente..
Esta informacién de monitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras variabies
del ambito sanitario, la asignacidn de recursos en afio sigufente.,

Para la evaluacién del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en
el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada unc de

ellos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacidn L
cumplimiento
fggﬁggégsnriipr:gtlc?%?fljaass Consolidade semestral de solicitud 100%
Rx, informado al Servicic y REM °

comprometidas por convenio.

Proporcién de profesionales
de los Programas IRA ERA de Informe de nlmero de profesionales

la Comuna v establecimiento capacitados por la Comuna v Disminuir brecha
del Servicio capacitados en establecimiente dependiente del de capacitacion
Esplrometria e interpretacidn Servicio.
de Rx de térax,




a)

b)

Posteriormente para la evaluacién global del programa, se realizard una ponderacién
especifica de cada uno de los 2 indicadores de |z siguiente forma: 90% para el indicador

N° 1y 10% para el indicador N°© 2.

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

La primera cuota equivalente al 70 % de los recursos se transferiré una vez que se
éncuentre totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente Resolucién

aprobatoria;

La segunda cuota, por el 30% restante, en el mes de Octubre de acuerde a resultados
de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio podré 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 Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que seré fiscalizado por el Servicio.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor

gasto resultante.

DECIMA: EI presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares; guedando uno

en poder del Servicio, uno en el de la Municipalided v los dos‘restantes en la del

Ministerio de Salud, Divisién de Atencién Primaria y Departamentg Gestién de Recursos
/

Financieros APS.
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