MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concuaL, &8 MAY0 2014

DECRETO EXENTO N° '7‘5:/, /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:
VISTOS: Prov. N°4514; Convenio de fecha

10.04.2014, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N° 788, del
16.05.2014, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°268 del 20.05.2014 de Rentas y Finanzas;
y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 10 de abril de
2014, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, representada por su Alcalde Sr.
CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) Dr. LUIS ALVARO LEFIO
CELEDON, en el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaiticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el programa de “Apoyo Diagnéstico Radiologico en el Nivel Primario
de Atencion para la Resolucién eficiente de Neumonia adquirida en la Comunidad (NAC)”.
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y tinica de $15.788.352.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.058 “Apoyo diagnostico radiolégico NAC”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.
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Ministeno SANTIAGO,

Memorandum N° 178 del 26 de Febrero del 2014 de la Jefa del Subdirector de
Gestion Asistencial enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa Apoyo Diagnostico Radiologico NAC de las
comunas que indica; Resolucion Exenta N° 448 del 19 de Marzo del 2013 del MINSAL que
aprueba dicho Programa ; Resolucién Exenta N°403 del 12 de Febrero del 2014 de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales que modifica resolucién exenta N©1261 que distribuye
recursos para el Programa; Memorando N° 267 del 05 de Marzo del 2014 enviado a la Jefa
del Subdepto de Atencion Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes de las
comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23° del DiE.L.
N 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763 de
1979, y de las Leyes N° 18.933 y N© 18.469, 8° del Reglamento Organico de los Servicios
de Salud y Resoluciéon N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa Apoyo Diagnostico Radiologico NAC:

En Santiago a 27 de Febrero de 2014 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 Conchali, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Independencia 3499, representada por su
alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA 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 Atencion Primaria de Salud
ynicipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
ensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que
ge 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 dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion 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
Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para al resolucion 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 Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”:

19 MAY 20

~miopp 0T
GES

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Toérax para el diagnéstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.
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3 Apoyar‘el fina'nciamiento para capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y ERA
en Espirometria e interpretacién de Rx de Térax i

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
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $
15.788.352 (quince millones setecientos ochenta y ocho mil trescientos cincuenta y dos
petso_s), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar |a definicion 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: Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencion secundaria por
sospecha de NAC.

Estrategia:
a) Contar con 1.187 Rx de térax, para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en
forma oportuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de estudios radiolégicos de Térax para el diagndstico
de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segun corresponda.

b) Monitorear ejecucion de programa.

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

Estrateqgia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segun corresponda.
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcién 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 sera 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 deberé 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 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% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
[ Sin envio de Informe 100% =
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b)

b) Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado. La comuna debera elaborar informe con los
datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre del afio en curso
y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente.. Esta informacién de monitoreo del
programa pogré fundamentar, entre otras variables del dmbito sanitario, la asignacién de
recursos en ano siguiente.

Para la gvaluacién 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:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nombre de Indicador Medio de verificacién Porcentaje de
cumplimiento

Cobertura Rx de t6 )
rexen Consolidado cada dos meses de

aciente con sospecha clini 2%
3& NAnC n sospecha clinica solicitud Rx, informado al SS 100%
Proporcién de radiografias ; e
realizadas respecto de las Consolidado semestral de solicitud 60% o mas

comprometidas por convenio. Rx, informado al Servicio de Salud

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

Consolidado anual por Servicio de

Salud 70%

Posteriormente para la evaluacion global del programa, se realizara una ponderacion 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 del presente instrumento
seran transferidos por el Servicio en dos cuotas 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 Resolucién aprobatoria;

La segunda cuota, por el 40% restante, en el mes de Octubre segun grado de cumplimiento del
Programa.

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon 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
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso 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 nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién 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”.

DECIMA: 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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DI'ECIMA'PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre del
afio en curso.

DECIMA SEGUNDA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N© 40 del
30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza consta de
Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de fecha 30 de
noviembre de 2012.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Divisién de Atencién Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS,

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputaré al  Item 24-03-298-06 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
- Direccion SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios)
- L. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestion Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F Transcribe Fielmente
- Subdepto. Atencion Primaria SSMN
- Subdepto. Finanzas

- Asesoria Juridica

. TRANSERITO FELWMENTE
Ministro e Fe

MINISTRO DE FE
CLAUDIO HERRERA SANHUEZA
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© Ministerioda
 Salud L

JURiY_— — CONVENIO
~  APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
.75 EN ELNIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA'RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

En Santiago a 10 de Abril de 2014 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 (S) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Conchali, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Independencia 3499, representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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° 94 del 20
de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, vy, 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
Programa de Apoyo Diagnostico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al
| ™ resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°©

AT 48 de 19 de Marzo de 2013, del Ministerio de Salud, que contenida en documento
nigo Apexo pasa a formar parte integrante del presente Convenio y que la Municipalidad se
0 pmpromete 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 Radioldgico en el nivel
Primario de Atencion 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 radiolégicos de Térax para el diagnéstico de la
1Y Y3IN3D ) Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.

Ol¥vL3YD3s
T

Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y
ERA, e irometria e interpretacion de Rx de Tdrax

2

3
ok B
3
2

&
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CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clidusulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitaciéon de la Resolucidon aprobatoria del presente instrumento, la
suma anual y Unica de $ 15.788.352 (quince millones setecientos ochenta y ocho
mil trescientos cincuenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y 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 sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sefialadas 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 proporcion de pacientes que se derivan a atencion
secundaria por sospecha de NAC.

Estrategia:
a) Contar con 1.187 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
diagnoéstico de NAC a nivel de consultorios APS.

Estrategias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segtn corresponda.

b) Monitorear ejecuciéon de programa.

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

' |\Estrategia

a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipalidad segtin corresponda.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, 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 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.

Hvaluacion:

Lb evaluacién 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 evaluacion se hara efectiva la reliquidacion 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% vy 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%
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b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna deberd elaborar

p informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de
Diciembre del afio en curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero del afio siguiente..
Esta informacién de monitoreo del programa podréd fundamentar, entre otras variables
del @mbito sanitario, la asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacion 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 verificacién i
cumplimiento

Cobertura Rx de torax en Consolidado cada dos meses de

g:cr;e:ée con sospecha clinica solicitud Rx, informado al SS 100%
Proporcién de radiografias ; b
realizadas respecto de las Consolidado semestral de solicitud 509 o/iTias

) z infi o al ici
comprometidas por convenio. R Inifor s Serviclo de:Salud

N° de profesionales Salas IRA

y_ ERA capacitados por : i

Servicio de Salud/Total Consolidado anual por Servicio de 70%
) Salud

profesionales de salas IRA y

ERA por Servicio

eriormente para la evaluacion global del programa, se realizard una ponderacion
espegifica de cada uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% para el indicador
° 1;120% para el indicador N°2 y 10% para el indicador N° 3.

[+8

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

/ a) La primera cuota equivalente al 60 % de los recursos se transferird una vez que se
/ encuentre totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente Resolucion
aprobatoria;
b) La segunda cuota, por el 40% restante, en el mes de Octubre seglin grado de
cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e

informes relativos a la ejecucion del programa vy las estrategias especificadas en la

clausula tercera de este convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo
éetuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
®n por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria
4y eral de Ia,Rep_L'JblEca, que‘dispone: g) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico
O‘)ﬂ%tor estara obligado a enviar a la Unidad otorgan_te un_c’:omprobante dle ingreso por
_;6 3 los®ecursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar a lo
ms, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
gafizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
~Bervicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.

Page 8/ 26



DECIMA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

DECIMA SEGUNDA: La personeria del Dr. Luis Alvaro Lefio Celeddn consta del
Decreto N° 67 del 21 de Marzo de 2014, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos
Sottolichio Urquiza consta de Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 efemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y log dos nestantes en la del
Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria y Departanfento Gestién de Recursos
Financieros APS.

4 Jr[/u/w/’

RLOS SOTTOLICHIO URQUIZA ‘y;
ALCALDE b i

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALT ¥
N

LEFIO CELEDON
CTOR (S)
TROPOLITANO NORTE

*
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Trvvewy
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S ASISTENCIALES
ARSCH !/ G M
%“ o) APRUEBA  PROGRAMA DE  APOYO DIAGNOSTICO

W RADIDLGGICO_ EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA

LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

\ COMUNIDAD (NAC).-
EXENTA N° 4 4' 8 /

SANTIAGO, §'9 MAR, 2013

VISTO: lo solicitado mediante el Memo C51 N° 019, de fecha 20 de
febrero de 2013, de la Divisidon de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; lo dispuesto en los
articulos 4° y 7° del Decrelo con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texio refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N* 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18933y  N° 18.469; lo sefialado
en los articulos 6° y 25° del Decreto Supremo N° 136 de 2004, también del Ministerio de Salud Y que aprobd su
Reglamento Organico; lo indicado en la Ley 19.378 que establece el Estatuto de Alencién Primaria de Salud
Municipal; y las disposiciones de la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N° 425 de fecha 17 de febrero
de 2012, mediante |a cual este Ministerio aprobé el Programa de apoyo diagnostico radiologico en el nivel primario
de atencion para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC); la necesidad de mantener
las estralegias de mejoramiento de la resolutividad diagnéstica de NAC, incrementando a la vez el grupo objetivo de
personas a los cuales esta destinado el programa, incorporando en la estrategia sanitaria a aquelias personas que
presentan una patologia respiratoria cronica, con prescindencia de su edad:; ia redistribucion de recursos financieros
asociados a la geslion de los Programas de la Atencion Primaria; que en mérito de lo expuesto, diclo la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, 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°- El programa gque se aprueba en virlud de este acto
administrativo se expresa en un documento de 23 péginas, constituido por un cuerpo principal, tres anexos y dos
propuesias de formato para convenios para la implementacién del programa. El documento original se encuentra
visado en cada una de sus paginas por el Subsecretario de Redes Asistenciales y se mantendra en poder del Jofe
de la Division de Atencién Primaria de Salud, entidad que por intermedio de sus equipos técnicos debers velar por
su opohuna tSublicacién en la pagina web "SALUNET" del Ministerio de Salud, hitp/fsalunet. minsal.gov.cl, para su
adecuado conocimiento y difusion, debiendo ademas asegurar que las copias y reproducciones que se emitan
quarden estricta concordancia con el texto original aprobada.

3°- REMITASE un ejemplar del PROGRAMA DE APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), aprobado por esta resolucion, al Departamento Modelo
de Atencion Primaria de la Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales e instriiyase a
lodos los Directores de los Servicios de Salud del pais, a tomar conocimiento del mismo a través de la pagina wveb
ministerial indicada en el numeral anterior y a distribuirlo entre los establecimientos o enlidades de salud municipal
de sus respectivas redes locales.

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.

TESE Y COMUNIQUESE

SH MU
MINISTRO DE SALUD

RISTRINVGIGN: el [
= Sarvidos de Snlud dol pais (Rosolucén)™-" .-
- Gabineto del Sr. Ministro de Sslud. (Resolucidn)
Subsecratado do Redes Asistendales (Reaolucion)
Diviston Juridica (Resoluddn con copia do Programa)
- Division de Alenditin Primaria de Salud {Resalicidn con copla do Programa)
- Dpto. Modelo de Atancién Primaria - DIVAP (Resolucion con copin de Programi)

= Oficina de Partos
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

DEPTO. DE GESTION DE RECURSOS FINANGCIEROS
EN ATENCION PRIMARIA

LCF

PROGRAMA APOYO DI‘AGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

(NAC)
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I.  ANTECEDENTES:

Chile ain posee una alta mortalidad por enfermedades respiratorias en
comparacion con algunos paises de la region y de Europa ', fundamentalmente
asociados a enfermedades infecciosas respiratorias.

Respecto a los grandes grupos de causa de muerte, las enfermedades del sistema
respiratorio en el afio 1990 correspondian al 12,3% de! total. Con posterioridad vy
coincidente con la puesta en marcha de los Programas; Infecciones Respiratorias Agudas
en el Nifio (IRA) en el aric 1991 y el Programa de Control de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA) en el afo 2001; logrando en el afio 2008 disminuir las muertes
atribuibles a causa respiratorias a un 9,3% del total de muertes registradas ese afo.

Sumado a lo anteriormente expuesto, la 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 el diagnostico de estas, permiten una sostenida
reduccion de la mortalidad por neumonia, llegando al afio 2008 a lener cifras de 19.8 x
100.000 " por diagnostico de Neumonia, como causa especifica.

Finalmente, las elevadas tasas de tabaquismo en nuestra poblacion y el rapido
envejecimiento de ella, avizorar un aumento del riesgo respiratorio en un futuro inmediato.

1. FUNDAMENTACION:

El aumento de los grupos de riesgo de patologia respiratoria en nuestra poblacion
en envejecimiento, aseguran la mantencion del riesgo de adquirr neumonia,
principaimente en mayores de 65 afios. Ademas el aumento del habito tabaquico en Ia
poblacion joven y adulta joven contribuyen también en menores de 5 afos, las que son
determinadas fundamentalmente por sus caracteristicas anatomofisioldgicas, las que
sumadas a la alta frecuencia de afecciones virales y contaminacién atmosférica intra vy
extra domiciliaria, aseguran la elevada proporcion de consultas respiratorias que
caracleriza el perfil epidemioldgico, siendo una de las formas mas severas y letales, la
neumopatia aguda. A estos grupos etarios se suman los jovenes y adultos con
Enfermedad Pulmonar Crénica {EPQC), los que debido a diversos factores de riesgo,
dentro de los cuales se suman las mencionadas anteriormente ademas de| tabaquismo,

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

a) El aumento de los grupos de riesgo de patologla respiratoria en mayores de 40
afios, cuyos egresos hospitalarios por neumopatia aguda, duplican a los
grupos elarios precedentes’.

b) El uso de terapia inmunosupresora agresiva,

¢) laelevada tasa de enfermedades respiratorias cronicas,

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

El alto porcentaje de tabaquismo a nivel nacional, el que asciende a un 40,6% ° en
nuestra poblacién.

Por tanto, la evidencia creciente apoya la necesidad de iniciar precozmente la
terapia antibiotica en esta patologia, v dada las caracteristicas de los profesionales que
trabajan en la Atencién Primaria de Salud (APS) se hace necesario dotarlos de apoyo
diagnéstico oportuno para optimizar la lerapia de estas enfermedades,

Es asi como, este enfoque permite contribuir a: disminuir las complicaciones,
reducir la mortalidad y disminuir los requerimientos de camas hospitalarias basicas o
complejas de dificil acceso a nivel nacional.

'WHO, 2007.
*Ministerio de Salud,. DEIS.2010
*Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Salud, Chile, 2009-2010
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Por ello la utilizacion de radiografia (Rx) de Térax ha demostrado ser el principal
método de apoyo diagndstico, el que debe estar disponible para los pacientes con
sospecha clinica de la Neumonia Adaquirida en la Comunidad (NAC), permiten identificar a
los pacientes de alto riesgo que podrian requerir del uso de recursos sanitarios complejos
para evitar su letalidad.

En consecuencia, estos argumentos, refuerzan la necesidad de contar en forma
permanente con un programa de apoyo diagndstico radioldgico para NAC, en estos
grupos de riesgo.

. PROPOSITO:

Mejorar la resolutividad de la atencion primaria frente al diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAT), en menores de 5 afos, mayores de 65 anos y en
usuarios que presentan patologia respiratoria cronica independiente de s edad.

IV.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
4.1 Objetivo General:

Conlribuir a mejorar la resolutividad diagnostica de los consultorios de atencién
NAC dentro de las primeras 48 horas de |a consulta,

Este Programa ests dirigido a personas menores de 5 afios, mayores de 65 y
usuarios que presentan Patologia respiratoria cronica independiente de sy edad, para
preporcionarles acceso a Radiografias de Torax para realizar diagnéstico de NAC,

4.2 Objetivos Especificos:

4.21  Reducirla proporcion de pacientes que se derivan a atencion
Secundaria por sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC).

4.22  Apoyar el financiamiento de estudios radiolégicos de Torax para el
diagnastico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de
consultorios APS.

423  Apoyar el financiamiento para capacitacion a |los profesionales de |ag
Salas IRA y ERA, en espirometria e interpretacion de Radiografia de
Térax.

V. COMPONENTES

Componente 1: Reducir la proporcion de pacientes que se derivan a atencién
secundaria por sospecha de NAC

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

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

Estrategia
a. Realizar convenio con Servicio de Salud (SS) o Municipio seqgun
corresponda.
b. Monitorear gasto efectivo.

Componente 3. Apoyar el financiamiento de capaci@acion a los profesionales de las
Salas [RA ERA, en espirometria e interpretacion de Radiografia de Torax.
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Estrategia

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

VI.  PRODUCTOS ESPERADOS

6.1 Confirmacion diagnéstica de NAGC a |as 48 hrs de iniciado tratamiento de
ATB.

6.1.1 Meta: 80% de |a sospecha clinica de NAC posee R de torax dentro
de las primeras 48 hrs. de la consulta.

6.2 Contribuir a la disminucion de hospitalizaciones por NAC,
6.2.1 Meta: Reduccion de la proporcidn de hospitalizacion por NAC.

6.3 Apoyar a la capacitacion de profesionales de lag salas IRA y ERA en
espirometrias e interpretacion de RX de Térax.

6.3.1 Mela: Obtener una linea de base de profesionales capacitados en
espirometria e interpretacion de Ry de Térax.

VI MONITOREO Y EVALUACION:

El registro de datos Jo realizaran diariamente los centros de salud de atencion
primaria en hoja de registro especifica (Anexo N°2), el cudl sers enviado cada dos (2
meses por la comuna y/o establecimiento dependiente participante da| Programa aj
Servicio de Salud correspondiente.

Pusteriormente, cada Servicio de Salud, elaborars un informe semestral,
adjuntando e registro de cumplimiento de Convenios de Apoyo Radioldgico (Anexo 3):

Las fechas de envio de este Informe son:

a. Primera Evaluacion, Primer Informe Consolidado, hasta e| 31 de Agosto del afio
én curso. La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la
fecha de corte (31 de Julio) Yy enviarle al Servicio de Salud respective hasta el dia
10 de Agosto como fecha limite. Luego, el Servicio de Salud enviara informe
consolidade semestral con los datos enviados por las comunas a la Subsecretaria
de Redes Asislenciales, Divisidn de Atencion Primaria, Unidad de Salud wEfky,
Respiratoria hasta el dia 31 de Agosto del afio en curso. 3’

iyt q\ea

b. Segunda Evaluacion. Informe Final Consolidado: hasta el 31 de Enero del ano
siguiente. La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta
la fecha de corte (31 de Diciembre) y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta
el dia 10 de Enero como fecha limite. Luego, el Servicio de Salud enviara informe
consolidado anual con los datos enviados por las comunas, ademas de ia
informacion que respecta al componente N° 3 indicado en este Programa, a Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Alencion Primaria, Unidad de
Salud Respiratoria hasta el dia 31 de Enero, del afo siguiente. Esta informacion de
moniloreo del Programa podra fundamentar, entre otras variableg del ambito
sanitario, la asignacion de recursos del afio siguiente.

Para la evaluacion 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.
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

Cobertura RX de Torax en
paciente  con sospecha
clinica de NAG

Consolidado cada 2 meses
de solicitud de Rx, informado
al SS

Consolidado de Solicitud de
Rx de Térax informado al 5§

Proporcién  de radiografias
realizadas respecto de las
comprometidas

60% o mas

N® de profesionales Salas Consolidado Anual por 88
IRA ERA capacitados por S5 {

Posteriormente Para la evaluacion global de| Programa, se realizara unga ponderacion
especifica de cada uno de los 3 indicadores de la siguiente forma: 70% de| indicador N°1
20% para el indicador N°2 v 10% para el indicador N°3,

e e

La asignacion de recursos se harg en 2 cuotas; la primera correspondera al 60% y la
segunda cuota al 409 siguiendo el procedimiento descrito 4 seguir.

Primera Evaluacion
—rinera bBvaluacion

Las comunas y Establecimientos de APS dependientes, participantes del programa,
deberan informar al respectivo Servicio de Salud con fecha corte de |3 informacion 31 de

Julio del afio en Curso, conforme a Jos datos requeridos en el Anexo N2 y N°3 de este
programa.

La comuna y/o establecimiento dependiente, enviars dicha informacién g Servicio de
Salud correspondiente hasta el dia 10 de Agusto del afio en curso,

A su vez, el Servicio de Salud correspondiente informara en forma consolidada respecto
del cumplimiento de las comunas de SU ambito ferritoria| Y establecimientos de su
dependencia, participantes de| Programa,

El Servicio de Salud enviara dicho informe  hasta e dia 31 de Agosto como plazo
irrestricto, a [a Unidad de Salugd Respiratoria, de |3 Divisidon de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciares, Ministerio de salud,

La Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asislenciales, Ministerio de
Salud, de acuerdo con los resultados obtenidos de I3 primera Evaluacién, consolidara Ia

informacion a nivel del pais Y calculara Ia reliquidacién de Ia segunda cuota durante el
mes de Septiembre del afic en curso.

La reliquidacién se hard efectiva en g mes de Octubre, i es que el cumplimiento es
inferior al 60% ¢ e informe del respectivo servicio de Salud no es enviado {segiin formato

de informe (anexo N®3), acomparnado de planillas (anexo N°1 y N°2)). De acurdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumnplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota de| 30%

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

Sin envio de informe en fa fecha

indicada en el rograma
———20dta en el pro

100% )
— 100% T
100%
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En relacion a los recursos producto de [a reliquidacion y que provendran de
aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas,
e podran reasignar a:

a. Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién de corte g la fecha
31 de Julio del afio en curso, y;

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

Sequnda Evaluacién

Las comunas y Eslablecimientos de APS dependientes, participantes  de|
programa, deberan informar al respectivo Servicio de Salud con fecha corle de Ia
informacién 31 de Diciembre del afio en curso, conforme a los datos requeridos en o
Anexo N°2 y N°3 de este programa.

La comuna y/o establecimiento dependiente, enviara dicha informacion al Servicio
de Salud correspondiente hasta el dia 10 de Enero del afo 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 dia 31 de Enero del afip
siguiente, como plazo irrestricto, a |a Unidad de Salud Respiratoria, da |a Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

En base a los resultacdos obtenidos en '‘a segunda evaluacion, se podra
fundamentar, entre olras variables del ambito sanitario, la asignacion de recursos del
siguiente afio.

De acuerdo a lo anterior Y para un adecuado monitoreo ¥ evaluacidn dej programa,
se deben cumplir los siguientes roles y funciones:

Servicios de Salud

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a Jog
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 log
municipios y establecimientos dependientes.

Evaluar los resultados del Programa.

S o

Monitorear en terreno |a ejecucion del las actividades comprometidas.

;_,'!

Audiloria del uso de Jos recursos del Programa por parte de los Municipios
y establecimientos dependientes, segun corresponda,

6. Informar los resultados del programa oportunamente aj Ministerio de Salud,
de acurdo a los formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesorla y asistencia técnica a los municipios y departamenlos de
salud municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada
ejecucion del programa.

Seu ey,
%%

’JG
it
|

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.

1. Aportar informacion de la situacion del Programa Apoyo Diagnostico Radiologico
en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) en sus establecimientos,

2. Suscribir convenios.
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acordados.
4. Realizar registro de los ‘procedimientos realizados €n anexos de registro adjuntos.

5. Informar oportunamente a  Servicio de Salud respecto de las actividades
comprometidas y los recursos traspasados.

6. Rendir cuentas de los recursos traspasados Y ejecutados, de conformidad a Jog
establecido en Ia Resolucion N° 759 de 2003 de Ia Contraloria General de Ja
Tepublica, al respective Servicio de Salud.

VIIL. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador 1- Cobertura Rx de térax €n sospecha clinica de NAG

Férmula Indicador 1:

Tormula Indicador 1:
Numerador: No Ry térax realizadas Por sospecha de NAGC en Centros de Atencion
Primaria por Servicio de Salucl

Denominador; N° de pacientes atendidos por IRA baja en menores de 5 afos, mayores
de 65 y pacientes con enfermedades respiratorias cronicas independiente de sy rango
etario.

Medio de verificacion: Consolidado cuatrimestral de solicitug Rx, informado por SS
Nota: Ej denominador debe contener la suma de pacientes  atendidos en los
establecimientos de Atencion Primaria con Patologia Respiratoria (REM A04 y 23)

Indicador 2: Proporcian  de Radiografias de Torax realizadas respecto de |as
cemprometidas.

Férmula Indicador 2-

—fmula Indicador 2:

Numerador: N° ge Radiografias de Térax realizadas

Denominador: N° de radiografia de Térax tomprometidas por convenio

Medio de verificacion: Consolidado semestra de solicitud de RX, informado al SS,
Nota: Se depe especificar en los convenios fa cantidad de radiografias de Térax a realizar.

Indicador N°3: Proporcion de Profesionales de log Programas IRA ERA del Senvicio de
Salud Capacitados en espirometrias e interpretacion de Rx de téray.

Formula de| Indicador N°3

———1a del Indicador N°3

Numerador: N° de Profesionales salas IRA ERA capacitados en espirometrias e  GIRSEOERY

interpretacion de Rx de Térax por S8. CZW
47

Denominador: N° total de Profesionales de salas IRA ERA por Servicio de Salud.

Medio de verificacion: Informe de Nimero de Profesionales capacitados por Servicio de
Salud (S8).

Nota: Se depe especificar en el Informe e/ N® de profesionales Capacitados por Region,
Servicio de Salud, Comung Y /0 establecimiento dependiente.
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IX. FINANCIAMIENTO

1. Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en Ila Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar |a
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de FEnero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignade.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente |as
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente |a definicion de objetivos, metas
a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de
Salud y establecimientos dependientes).

El Ministerio de Salud, a 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
Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera serimputado al item 22.

Por Ultimo, los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos,
en 2 cuolas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente gl B0% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el
respectivo Servicio de Salud y los establecimientos dependientes de esle, para
la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimients de Jos
objetivos sefalados en e 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 cumplimiento de metas y al

Para aquellos establecimientos que no cumplan al menos el 60% de las metas
Comprometidas al corte del 31 de Julio, se proceders a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

S
Porcentaje cumplimiento de Melas
de Programa
50,00% )
Entre 50,00% y 59,99%
" Entre 40,00% Y 49,99% =
o Menos del 40%
Sin envio de informe a la fecha

indicada en el programa - -

2. Establecimientos de dependencia municipal

Porcentaje de Descuento de
recurses 2° cuota del 30%

El Programa se financiara can los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
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 03 y tiene como proposito garantizar |a disponibilidad de los recursos para solventar
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los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano
de acuerdo al marco presupuestaric asignada.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (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 recursos correspondientes deslinados a financiar
las aclividades especificas de este Programa.

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

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

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estara sujela a la evaluacion de cumplimiento de metas y el envio del

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

Paorcentaje cumplimiento de Metas I Porcentaje de Descuento de recursos
de Programa 2% cuota del 30%
60,00% 0% _
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 5%
Menos del 40% _ 100% o
Sin envio de informe a Ia fecha
indicada en el programa 100%
e . : ot Had

La evaluacion considerarg cada indicador y estos tendran el peso relativo que se indica en
el Punto VIl de este programa.
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Servicio de Salud XXXXXX

ANEXO N° 3
Informe de Cumplimiento

“Programa Apayo Diagnéstico en el niv

el primario de atencién para la resolucién
ambulatoria de enfermedades

respiratorias de nifios y adultos”,

Mes, XX, Afio, XX

We ik,

<
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Antecedentes:

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 aduita, focalizandose en los mayores de 65
anos, aportando con el requisito indispensable para el desarrollo de |as
confirmaciones o descartes de los diagnésticos de enfermedad respiratoria en este
grupo etareo. En el medio ambulatorio, Ia radiografia 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 Manegjo de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas en Nifios (IRA) vy, tal como Io recomienda la Guia
Clinica "Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de
5 Afos" (paginas 13, 14 y 15), aporta con Ia radiografia de Térax como examen
complementario.

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

Resultados:

XXXXXXXXKXX
» El desglose de pacientes beneficiarios se detalla en el Anexo N° 1, v 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 |a siguiente manera:

o Cumplimiento igual o mayor al 60%: 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 Entre 40 - 499, Especificar de acuerdo a lo que aparece en gl Anexo
Ne2.

o Menor de 40%: Especificar de acuerdo a lo que aparece en e Anexo
Nez2,

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

Conclusiones:

XAXXXRXXXKNKXXX

Page 25/ 26

0015



o TR

ANEXOS

Anexo N° 1: Registro de radiografias de Térax

0016

REGISTRO DE RADIOGR AFIAS DE TORAX - PROGRAVIAS IRA - ERA
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Anexo N® 2: Cumplimiento Convenios apoyo radioldgico

CONVENIOS APQYD RADIQLOG KO IRA ERAZDI
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