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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MIUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO METROPOLITANO NORTE.

CONCHALL, o g 1R 206,
DECRETO EXENTO N° 37& |
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

' VISTOS: Certificado Disponibilidad
Presupuestaria N° 176 de 17.03.16 del Jefe de Rentas y Finanzas; Resolucién
Exenta N° 583 de 10.03.16 que aprueba Convenio del Programa de Apoyo
Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primaric de Atencion para Ia resolucién
eficiente de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), de fecha 18.01.16,
suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE
las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N*18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de Apoyo
Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la resolucion
eficiente de [a Neumonia Adquirida enla Comunidad (NAC), de fecha 18.01.16,
suscrito entre la . MUNICIPALIDAD DE CONCHALL, representada por su Alcaide
don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (T y P} Dr
ALFONSO JORQUERA ROJAS, por el presente instrumento el Servicio y con el
objeto de mejorar la resolutividad de la Atencién Primaria frente al diagnostico de
Neumonia Adquirida vy las enfermedades respiratorias cronicas en usuarios
beneficiarios de Fonasa inscritos.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, convienen a asignara a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
estrategias del Programa:
1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia en térax para el diagnostico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades
respiratorias cronicas a nivel de los Centros de Salud del APS.

2. Mejorar la capacidad diagnostica diferencial en APS,

La suma anual y Unica a fransferir es de $ 13.500.000 (trece millones
quinientos mil pesos). La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos

asignados para ejecufar 864 radiografias del Térax, estimadas a valor Fonasa
nivel 1.




Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas, segin el
siguiente detalle:

a) La primera cuota equivalente al 70% de los recursos, se transferira una vez
que se epcuenfre totalmente tramitado el presente convenio y su
correspondiente resolucién aprobatoria.

b} La segunda cuota, por el 30% restante, en el mes de Octubre de acuerdo al
resultado de la evaluacion sefialada.

El presente Convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2016.

La resolucion y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos WMunicipales, hecho
ARCHIVESE.
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EL BASTIAS FARIAS

| 08 SOTTdﬁ:HIO URQUIZA
ecretario Municipal

Alcalde de Conchali

Con‘trol Juridico

Finanzas ~ TESMU ~ CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal
Art. 7° letra ) Ley N° 20,285./
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 176/2016

Direccién de Administracidn y Finanzas []
Departamento de Rentas y Finanzas

| Pre-Obligacién los | |

Dia Mes Afio
17 03 2016

ldentificacion:

Nombre y/o Razon Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Convenio Resalucion Exenta
N© Fecha N° Ne Fecha Ne Fecha Unidad
583 10/03/2016
Descripcion:

Aprueba Convenio “ Programa Apoyo Diagnostico Radiologico en el Nivel Primario de Atenci6n para
la resolucion eficiente de la Neumonia adquirida en la Comunidad (NAG)

Imputacion:
Cuenta Denominacion Monto §
05.03.006.002.058 “Programa Apoyo Diagnostico Radioldgico en el 13.500.000.-

Nivel Primario de Atencion para la resolucion
eficiente de la Neumonia adquirida en la
Comunidad (NAC), RES 583/16
24,01,003,003.058 "Programa Apoyo Diagnostico Radioldgico en el 13.500.000.~
Nivel Primario de Atencidn para la resolucién
eficiente de la Neumonfa adquirida en la

f Comunidad (NAC), RES 583/18
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| Direccién RESOLUCION EX. N°

| Asesoria Juridica

. REF.:323/2016

Y 29
g)ﬁ -
é;;;’// VISTOS:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N¢ i, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763 de 1979, v de las [eyes N° 18,469 y N° 18,933; en la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la ley No
19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos; en el decreto con fuerza de ley NO
1, de 2006, del Ministerio del Interior, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la
lay N© 18.695, Orgédnica Constitucional de Municipalidades; en la ley N°© 20.882, sobre
Presupuestos del Sector Plublico para el afio 2016; en la ley N° 19,378, que establece el Estatuto
de Atencidn Primariz de Salud Municipal; en el decreto supremo NO 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el reglamento general de la ley N® 19.378; en el decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministeric de Salud, que aprueba el reglamento organico de los
Servicios de Salud; en el Decreto Supremo N@ 155 de 30 de Diclembre de 2015 del Ministerio de
Salud que establece prorroga en la designacion en el cargo al Director (T. y P.} del Servicio de
Salud Metropolitano Norte; y en resolucién NO 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministeric de Salud ha impulsado el
“Programa Apoyo Diagndstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
resolucion eficiente de ia Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”, para el afio
2016, cuyo propdsito es contribuir al mejoramiento de la Atencién Primaria frente al Diagnostico
de MNeumonia Adquirida en la Comunidad y enfermedades respiratorias cronicas en usuarios
beneficiarios FONASA inscritos.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado
por Resolucidon Exenta NO 1215, de 30 de Diciembre de 2015, por el Ministerio de Salud.
Asimismo, v mediante Resolucidn Exenta N° 380, de 29 de enero de 2016, del Ministerio de
Salud, se distribuyen los recursos asoclados a la ejecucion del Programa.

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchall han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Apoyo Diagndstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencidén
para la resolucion eficiente de la Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC)}”, afio
2016,

RESUELVO:

1.~ APRUEBASE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitanc Norie y la Municipalidad de Conchali para la ejecucidén del
“programa Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primaric de Atencidn para la
resolucion eficiente de la Neumenia Adguirida en la Comunidad (NAC)”, afio 2016, cuyo
texio es el siguiente:

En Santiago a 18 de enero de 20186, entre ¢l Servicio de Salud Metropolitanoc Norte, persona
juridica de derecho publico domiclliade en calle. Maruri N© 272, tercer piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director {T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida Independencia N93499, Comuna de Conchali,
representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en
adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

L MUNICIPALIDAD CONCHALY
CORRTSPONDENCIA
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PRIMERA: El Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibird
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por interinedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinara segun los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone c}ue el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd 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 Ministeric de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerlo de Salud, incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante, el
Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégice en
el nivel Primario de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC), con el objeto de mejorar la resolutividad de la Atencién Primaria frente al
diagnéstico de Neumonfa Adquirida y de enfermedades respiratorias cronicas en usuarios
beneficiarios de Fonasa inscritos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1215 de 30 de diciembre de
2015, del Ministeric de Salud, que contenida en documents Anexo pasa a formar parte
integrante del presente Convenio y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento. '

TERCERA: El Ministeric 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 la resolucién eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”:

i, Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas a nivel de los Centros
de Salud de APS;

2. Mejorar ta capacidad diagnéstica diferencial en APS.

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 |a
Resolucion aprobatoria del presente instrumentoe, la suma anual y Unica de $13.500.000 (trece
millones quinientos mil pesos} para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior. La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para ejecutar 964 radiografias de térax, estimadas a valor Fonasa nivel 1

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicic 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: Acceso a radiografia de térax ante sospecha de Neumonia y enfermedades
respiratorias crénicas.

Estratogis:

Implementacién comunal o compra de serviclo para acceso para acceso a radiografias de torax
privilegiando Centros ubicados dentro de [a misma Comuna o Servicio de Salud.
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Producto Esperado:

» . 100 % de las radiografias comprometidas por convenio.

SEXTA: El Servicio evaluard e grado de cumplimiente del Programa, conforme a lo defihido en
el punte VIL, Monitereo y Evaluacidn, en funcidn de las orientaciones emanadas de la Divisién de
Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizard diariamente el Centro de Salud manteniendo una ndmina
rutificada. La informaciéon de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM 18a
correspondiente a la fecha de cierre mensual que el DEIS establece a los Servicios.

Posteriormente el Servicio elaborard un informe de cumplimiento del convenio, este informe
debera ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Division de Atencién Primaria, Unidad de Salud
Respiratoria.

Evaluacion:

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:
a)  Primera Evaluacién:

Primer Informe Consolidado. La Comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles
hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de agosto de 2015 v enviarlo al Servicio hasta el
10 de septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva
la reliquidaclén 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

Cumpliimiento de Metas del
Programa

de Recursos de la 29, Cuota
del 40%

60.00% 0%

Entre 50.0% vy 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna debers elaborar informe con
los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre del afic en
curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de enero del afio siguiente. Esta informacién de
monitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras variables del dmbito sanitario, la
asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacion del programa, (es soloe 1 indicador) en ! cuadro siguiente se expresa el
porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de ellos:
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medic de verificacién
cumplimiento

Proporcion de radiografias Cor_:s_olndado femestral de . g
realizadas respecto de las solicitud Rx, informado al Servicia 100%
comprometidas por convenio. y REM

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

a) La primera cuota equivalente al 70 % de los recursos se transferira una vez que se
encuentre totalmente tramitado el presente convenioc y su correspondiente Resolucién
aprobatoria;

b) La segunda cuota, por el 30% restante, en el mes de octubre de acuerdo a resultados de
la evaluacidn sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn
del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio podré velar aleatorlamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

El Servicioc de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, y velard
aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que serd fiscalizado por el
Servicio,

NOVENA: E| Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que [a que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para [a ejecucidon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diclembre de 2016,

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedande uno en poder
del Serviclo, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Division de Atencion Primaria y Departamento Gestidn de Recursos Financieros APS.

La personeria de Don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en Sentencia de Proclamacion del Primer Tribunal Electorsl de la
Regién Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012. Por su parte la personerfa del DR.
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ALFONSO JORQUERA ROJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta
del Decreto N® 155/2015 del Ministerio de Salud.

Anexo 1 Programa de Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
resoldcién eficiente de Neurnonia Adquirida en la Comunidad

METAS E INDICADORES

Componente Productos INDICADORES Medio de
esperados Verificacion

Componenie L: ]| 100% de las | Indicador L: proporcién | Medio de verificacion:

acceso a radiografia | radiografias de radiografias de torax

de térax ante | comprometidas | reallzadas respecto de las | Indicador N 1:

sospecha clinica de | por convenio compromstidas.

Neumonfa vy ante REM 18a

sospecha y

seguimiento de L

enfermedades Formula del indicador 1: Radiografias

respiratorias crénicas Numerador: — N° de id

radiografias  de  térax | COMPrometidas

Estrategia:

Implementacién
comunal o]
contratacion de
servicio para acceso a
radiograffas de térax
privilegiando centros
dentro de la misma
comuna o servicio de
salud.

realizadas por sospecha de
Neumonia y ante sospecha
Y seguimiento de
enfermedades respiratorias
cronicas,

Denominadaor; No de
radiografias de térax
comprometidas por

convenio

Medio de vetificacién: REM
18a

Nota: se debe especificar
an los  convenios |a
cantidad de radiografias de
torax a realizar




-~

f
T

2. IMPUTASE el gasto que irroga el

cumplimiento de la presente resolucién, al subtftulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte. .

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE -
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SERVICIO.DES LUD MET POLITANO NORTE
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DISTRIBUCION:

P & &£ #n % @ 6 &« @

Direccién SSMN

Municipalidad de Conchali (1 convenio)
MINSAL, Div. de Atencidn Primaria y Depto Gestion de Recursos Financleros APS (1 convenio)
Direccién Atencién Primaria SSMN
Subdireccién de Gestidon Asistenclal SSMN
Asesorfa Jurfdica SSMN
Subdepartamento de Finanzas SSMN
Auditoria SSMN

Oficina de Partes SSMN
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APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

/ En Santiago & 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
NI juridica de derecho ptiblico domiciliado en calle. Maruri N° 272, tercer piso, Comuna de
i Independencia, representado por su:Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS del
mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” y la Iustre Municipalidad de Conchalf, persona
juridica de derecho ptblico domiciliada en Avenida Independengid N°3499, Comuna de Conchali,
representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URGQUIZA de ese mismo domicilio, en

adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

L aon . PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
STV en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibird
b on -‘hjtansualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
: "fg las ‘municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinard seglin los
of ‘:\ cri§qrios gue allf se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone que el
__‘j,@:“ porte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
"i(‘c;g,u "“f-;aypr%ramas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un

A Ug ;ﬁ‘g\}for gasto para la Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos
m*;ﬁ el articulo 49™.
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su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de diciembre de 2013, del
Isterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
qs efectos el Ministerio de Salud dictard ta correspondiente resolucién”,

SUNDA: En el marco de principios orlentadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Bescentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, vy, de las prioridades programaticas, 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 Diagnéstico Radiolégico en
el nivel Primario de Atencion para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC), con el objeto de mejorar la resolutividad de la Atencién Primaria frente al

diagnostico de Neumonia Adquirida v de enfermedades respiratorias crénicas en usuarios
beneficiarios de Fonasa inscritos.

weferido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N® 1215 .dﬁo de diciembre de
?, del Ministerio de Salud, que contenida en documento Anexo pasa a formar parte
grante del presente Convenio y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
resente instrumento.

CERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
fecursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para la resolucién 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) y enfermedades respiratorias cronicas a nivel de los Centros
de Salud de APS;

‘gi . | 2. Mejorar la capacidad diagnéstica diferencial en APS.

LI

g i g CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
R

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 (inica de $13.560.000 (trece
millones quinientos mil pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la c[ausula anterior. La Mummpalldad se compromete a utllizar los recursos

ha Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Seii'\m:lo cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
1y e5trategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
gl yrograma para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

\\QM W f/(’zUINTA- La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sl siguientes componentes especificados en el Programa:

Componente 1: Acceso a radiografia de térax ante sospecha de Neumonia y enfermedades
respiratorias crdnicas.

SEXTA: El Servicic 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
Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de Retes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El registro de datos lo realizara diariamente el Centro de Salud manteniendo una ndmina
rutificada. La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM 18a
correspondiente a |a fecha de cierre mensual que el DEIS establece a los Servicics.

Posteriormente el Servicio elaborard un informe de cumplimiento del convenio, este Informe
debera ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Divisién de Atencién Primaria, Unidad de Salud
Respiratoria.




Evaluacion:
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacion:

Primer Informe Consolidade. La Comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles
hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de agosto de 2015 y enviarlo al Servicio hasta el
10 de septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard 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:
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Porgentaje de

Cumplimiento de Metas del
Programa

Porcentaje de Descuento
de Recursos de la 23, Cuota
def 40%

03 60.00% 0%
E Entre 50.0% y 59.99% 50%
S, DIRECE1Ay Entre 40.00% y 49,?9 % 750?

Oy SALUD ;/ Menos del 40.00% 100%
&

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 afic en
curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de enero del afic siguiente, Esta inforrmacién de

monitorec del programa podra fundamentar, entre otras variables del &mbito sanitario, la
asignacién de recursos en afio siguiente,

Para la evaluacion del programa, (es solo 1 indicador} 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 verificacion

Porcentaje de
cumplimiento

Proporcién de radlograffas
realizadas respecto de las
comprometidas per convenio.

Censolidado semestral de

solicitud Rx, informado al Servicio
v REM

100%

SEPTIMA: Los recursos a que se reflere la cldusula cuarta del presente instrumento serdn
transferidos por el Servicio en dos cuoctas segiin el siguiente detalle:

a)

encuentre totalmente tramitado el
aprobatoria;

La segunda cuota, por el 30% restante, en el mes de octubre de acuerdo a resultados de

aluacwn sefialada en el punto VII del Programa.

La primera cuota equivalente al 70 % de los recursos se transferird una vez que se
presente convenio y su correspondiente Resolucidn

Y




OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con log
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria,

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, y velard
aleatorfamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N® 30 de 2015, 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.
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C%OVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
> x}s‘i sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l
“_’ :

prPo
AT

rvicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

2o
et oz &)
SALUD & /DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
f,}/ administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2016.

Las partes podran acordar la prorroga del presente convenio, la que debera ser solicitada por¥la
- Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante |o cual el Servicic deberd estudiar esa
“golicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio,

DECIMOPRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
e G delfServicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
29 pi sién de Atencidn Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.

personeria de Don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA para actuar en representacién del
" Municipio de Conchali, consta en Sentencia de Proclamacién del Ppfrier Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012. Porf. Y

AREODS SOTTOLICHIO URQUIZA o ONS (IJORQLERA ROJAS

ALCALDE Y P.)

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI SALUY METROPOLITANG NORTE




Anexo 1: Programa de Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencién para la
resolucian efictente de Neumonia Adquirida en la Comunidad

METAS E INDICADORES

Componente

/7

Produckos
esperados

INDICADORES

Medio da
Verificacion

Componente i:
acceso a radiografia
de térax ante
sospecha clinica de

Neumonia vy ante
sospecha y
seguimiento de
enfermedades
respiratorias crénicas
.| Estratedia:
: . Implementacion
?ﬁomunal 0
-contratacién de

i |-servicio para acceso a
I radiografias de térax
: ando centros
o de la misma
nfegs, o servicio de

100% de Ias

radiografias
comprometidas
por convenio

Indicador 1: proporcion
de radiografias de térax
realizadas respecto de las
comprometidas.

Farmula del indicador 1i:

Numerador: N© de
radiografias  de  térax
realizadas por sospecha de
Neumonfa vy ante sospecha
y seguimiento de
enfermedades respiratorias
cronicas.

Denominador: o de
radiografias de tdrax
comprometidas por
convenio

Medio de verificacidn: REM
18a

Nota: se debe especificar
an los  convenios fa
cantidad de radicgrafias de
torax a realizar

Medio de verificacion:
Indicador N® 1:
REM 18a

Radiografias
comprometidas







MINISTERIO D£ SALUD

GABINEYE DE LA MINISTRA APRUEBA PROGRAMA APOYO
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
DWISION JURIDICA

PRIMARIC DE ATENCION PARA LA
RESOLUCIGN EFICIENTE DE NEUMONIA

b ‘ ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAC)
) kﬂ J.CQC::/ J 4?\?{ 7Pt
) %ﬂ, EXENTA N° 1 2 1 5 /

sanmniaco, 30 BIC. 2015

VISTO: Lo solicitado mediante memorando €53 N2 38, de fecha 23
de noviembre de 2015, de la Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 42 y 7¢ del Decreto
con Fuerza de Ley N2 i de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundide, coordinado vy
sistematizado dei Dacreto Ley N2 2.763 de 1579, y de las Leyes N2 18.469 y N 18.933; en los articulos 62 y
25% del Decreto N2 136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece ef Reglamento Organico del Ministerio

de 5alud; en la Ley N2 19,378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud y en la Resolucidn N2
1.600 de 2008, de la Contraloria General de 1a Repiblica, v

CONSIDERANDO;

- La necesidad de mejorar en el nivel primario de atenclén, ia

resolutividad diagnéstica de fa neumonla adquirida en [a comunidad v de otras enfermedades respiratorias
crdnicas, dicto la siguiente:

RESCLUCION:

3

-~ APRUEBASE el texto del Programa Apoyo Diagnostico
Radioldgico en el Nivel Primarlo de Atencién para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en Ja
Comunidad (NAC).

2%.- El Programa gue se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un dotumento de § paginas, cuyo original, visado por la Subsecretaria de Redes
Asistencisles, se mantendra en poder de la jefa de la Division de Atencidn Primaria.

Todas las coplas del Programa en referencis, deberdn guardar
estricta concordancla con el texto original.

3%~ REMITASE un ejemplar del Programa Apoye Diagnostico
Radioldgico en el Nivel Primario de Atencidn para la Resolucidn Eficiente de Neumonfa Adguirida en la
Comuntdad {NAC), a los Servicios de Salud del pais.

.- La presente resolucidn entrard en vigencia el 12 de enero de
2018. DERGGASE, a contar de esa fechs, la Resoluclén Exenta N2 1154, de fecha 19 de noviembre de 2014,
del Ministerio de Salud, Subsecretarfa de Redes Asistenclales.

.-"""'::._.d_‘—_'

DBA. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD
OISTRIRUCIGN:

- lefe 92 Gobinete Ministra S Salud,

- Jefe de Gallnete de Ta Subsecrenaria de Redas Aslstentiales.
= DWiBI3n de Atenddn Pilmarly,

- Divigtdn Juriea.

- Oflcina de Partes.



SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES
DIVISION DE ATENCIGN PRIMARIA

DRANGAR

PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLGG_ICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

(NAG)
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1. ANTECEDENTES:

Las infecciones respiratorias agudas {
salud plbiica y afectan principalmente

La neumonia a su VeZ, corresponde a une de los procesos inflamatorios agudos del
parénguima pulmonar, que pone en riesgo de morir a quienes la desarrplian, Genera un
fuerte ausentismo  laboral ¥ escolar, alta demanda de alencién ambulatoria y
requerimientos hospitalarips, incluyendo los de alta complejidad.

Las enfermedades respiratorias crénicas, destacan com

En Chile, son responsables de una elevada carga de enfermedad, alsanzando los
110.748 AVISA por muerte premafura o discapacidad segln las estimaciones, ademas de
ubicarse en el quinto lugar de las causas de muerte,

O problema prioritario de salud.

. FUNDAMENTACION:

La neuronia adguirida en Iz comunidad (NAC), es una
morbimortalidad en el mundo

considerar todas las edades,
hospitalizacidn 2

Importante causa de
y constituye la cuarta causa de muerte en Chile al
Aproximadamente el 20-25% de |as NAC requieren

Dentro de los factores que influyen negativamente en e prondstico de las NAC, se
eéncuentran el diagnéstico e Inicio tardio de tratamiento antibislico,

La Neumonia es Ia principal causa de muerte por enfermedades respiralorias
correspondiendo al 50% en el adulto, elevéndose al 87% en la poblacién pediglrica y
siendo la principal causa de deceso en los mayores de 80 afios.?

Por tanto, la evidencia creciente apoya la necesidad de iniciar precozmenie la terapia
antibidtica en esta patologia, v dada la resolutividad de Ia Atencion Primaria de Salug

(APS) se hace necesario dotarlos de apoyo diagnéstico oportuno para oplimizar la lerapia
de estas enfermedades.

Es asl como, este enfoque contribuye a: disminuir las complicaciones, reducir la

mortalidad v disminuir [os requerimientos de camas hospitalarias basicas o complejas de
dificil acceso a nivel nacional.

' Ministerio de Salud. 2010. Estrate
Sanitarios de la década 2011-2020

* Revista Médica de Chile, v.131 n.5 Sanliago mayo 2003.

3 MINSAL, 2011, Guia Clinica AUGE: Neumonia adquirida en la comunidad en adultos de 65 afos
Y mas.

* Valdivia, G. 2003, Epidemiclogla de la Neumonia del adulto adquirida en la comunidad. Revista
Chilena de Enfermedades Respiratotias, 21: 73-80

gia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los Objelivos




La ulilizacion de radiografia {Rx) de Térax
apoyo diagnoslico, que debe estar di
la Neumonia Adquirida en Iz Comuni
allo riesgo que podrian requerir del
tender a evilar su letalidad.

ha demostrado ser el principai método de
sponible para los pacientes con sospecha cllnica de
dad {(NAC), permitiendo identificar a los pacientes de
uso de recursos sanitarios complejos y de esta forma

En &l caso de las enfermedades respiratorias crénicas,

excluir otras causas de sintomas respiratorios cronicos

(cardiomegalia, congestion pulmonar, redistribucidn vascul
{opacidades intersticiales, panal de abefa, elc), tubercul
procesos fibrorelracliles, paquipleurilis), cancer pulmon
debemos tener presente que gran parle de las personas
crénicas mueren por Infecciones agudas,
suma importancia.

la radiografia de torax permite
como la insuficiencia cardiaca
ar pulmonar}, fibrosis pulmonar
osis (granulomas, cavitaciones,
ar y ofras causas. A su vez
con enfermedades respiratorias
por Io que Ia clarificacidn diagndstica es de

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

permanente con un programa de apoyo diagndstico radioldgico para neumenia adquirida
en la comunidad y enfermedades cronicas respiratorias,

. PROPOSITO:

Meforar la resolutividad de la Alencién Primaria frente al diagndstico de Neurnonia

Adquirida en la Comunidad (NAC) vy enfermedades respiratorias cronicas en usuarios
beneficiarios FONASA Inscritos,

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Objetivo General;

Contribulr a mejorar la resolutividad diagnéstica de NAC ¥ enfermedades respiratorias
cronicas en los centros de APS.

Objetivos Especificos:

1.- Olorgar prestaciones de apoya con radiografia de Tarax para el diagnostico de
Neumenia Adquirida en Ia Comunidad {NAC) y enfermedades respiraiorias
erénicas a nivel de los centros de salud de APS,

2.- Mejorar capacidad dlagnéstica diferencial en APS,

V. COMPONENTE

Componente 1: Acceso a radiografia de arax ante sospecha clinica de neumonia ¥
enfermedades respiralorias cronicas.

Estrateqia

Implementacién comunal o compra de servigio

para acceso & radiografia de térax
privilegiande centros ublcados dentro de la misma

somuna o Servicio de Salud,




VI. PRODUGTOS ESPERADOS

1.-

100% de las radiografias comprometidas por convenio.
2-

Otorgar una atencién mas cercana al terrilorio geografico de los beneficiarios.

VL. MONITOREG Y EVALUAGION:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es
responsabilidad que le compete al
y al encargado del programa en
recomienda:

importanie  considerar Ia
gestor de Red en la coordinacién de ia Red asistencial

la gestién de este z nivel comunal. Al respecto se

+ Incorporar la actividad del
idenlificando claramente ia
conforme demanda v oferia.

programa a la planificacion del establecimiento,
brecha de alencion exislente para la prestacion,

En relacién al sistema de registro para esle programa:

» La informacion de prestaciones realizadas deberd eslar ingresada en REM
correspondiente {(segun lo indicado en el punlo de medios de verificacion) a la fecha

de cierre mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud,

El Servicio de Salud deberd monitorizar gue la eslralegia se encuenire

implementada, que las prestaciones se encuentren ingresadas en DEIS y realizar

auditorias técnicas.

El Servicio de Salud debera enviar un informe al referente 1écnico de la Divisién de

Atencién Primarla al 31 de enero del afio préximo, sobre la ejecucion de dicho

programa, informando las siluaciones relevanies que influyeron aen el desarrollo de
éste,

Evaluacion

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La Primera Evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de agosio del afic en

curso. De acuerdo al indicador definido en el apartado VIl indicadores y medio de
verificacion.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del

indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. De acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Melas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cucta del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,09% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




En relacién a los recursos que resulten de
comunas y establecimientos
reasignar a:

a.

la reliquidacién vy que provengan de aqueilas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas, se podran

Comunas que tengan mejor curnplimiento en la evaluacion de corte a la facha 31 de
Agosto del afo en curso.

La Segunda Evaluacion, se efectuara con corte al dfa 31 de Diciembre del afio en

curso, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

De acuerdo z lo anterior ¥ bara un adecuado monitores y evaluacion del programa,

se deben cumplir los siguientes roles ¥ funciones;
Servicios de Salud

1.

Municipios, entidades admi
dependientes.

Asignar los recursos a entidades de Salud Municipal, como a los eslablecimigntos

que dependen de su administracion de acuerdo a criterlos epidemiolégicos,
diagnéstico y condiciones locales.

Suscribir v tramitar los co
municipios y aprobacion
dependientes,

Evaluar los resultados del Pro
esperados.

nvenios para tansferencias de recursos con los
mediante resolucidn exenta a los establecimientos

grama de acuerdo al indicador ¥ produclos

Monitorear en terrerio Ia ejecucion de las aclividades comprometidas en el
programa, verificando Informacisn Ingresada a REM.

Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, segan corresponda.

Informar los resultados dal programa al Ministerio d
formatos de informes, plazos e indicador definido.

Otorgar asesorla ¥ asislencia técnica

municipal o establecimientos dependie;
programa.

e Salud, de acuerdo a los

@ los municipios v entidades de salud
ntes, para una adecuada ejecucion det

nistradoras de Salud Municipal y Establecimientos

Suscribir convenios con el Servicio de Salud en e] caso te los establecimientos de
dependencia municipal,

Ejecular las actividades astab

lecidas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados,

Regislrar las radiografias rezlizadas en REM.

Rendir cuentas de los recursos traspasados y gjecutados
eslablecido en la Resolugian N° 30 de 2015, de la Con
republica, al respectivo Servicio de Salud.

. de conformidad a lo
traloria General de Ia




Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y moniloreo sistemaiico de la

£ 4 N . . . -
e]ecucm.n del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar ias areas
necesarias; todo ello indepe

ndientemente de acciones especificas que correspande a los
Departamentos de Auditoria,

En relacion a los cumplimientos de acciones
recursos anuales sefialados en la clausula N®
ho cumplimiento a la fecha de corte definid
excepcionalmenle cuando existan razones
comuna podra apelar a la Direccién del Se
Plan de Trabajo que comprometa el cronog
vez el Servicio de Salud, una vez analizad
soficktar al Ministerio de Salud la no reliquid

y metas requeridos, para recibir el tolal de
IX del presente programa, entendido que gl
o resulta en la reliquidacion del programa,
fundadas que causan e! incumplimienlo, Ia
rvicio de Salud respectiva, acompafnando un
rama para el cumplimienio de las metas. A su
a y avalada la correspondiente solicitud, podra
acién del Programa.

No obstante la situacién excepcional in
debe rehlizar la evaluacion del Pro
toda circunstancia la obli
final del perindo,

dicada en el parrafo anterior, e Servicio de Salud
grama al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
gatoriedad de fa rendicion financiera y evaluacion de las metas al

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y melas anuales, podra incidir en la

menor asignacidon de recursos para el afo siguiente, segin exista continuidad del
presents programa.

VIl INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador 1: Proporcién de Radiografias de Torax realizadas respecio de las
compromelidas.

Eérmula Indicador 1:
Numerador:

N° de Radiografias de Térax realizadas por sospecha de neumonia y
ante sospecha y seguimiente de enfermedades crénicas respiratorias.

Denominador: N° de radiografia de Térax comprometidas
Medio de verificacidn: REM . )
Nota: Se debe especificar en Ios convenios la cantidad de radiografias de Torax a realizar,

. FINANCIAMIENTO

1. Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud.

El Programa se financiara con los recursos contemplades en la Ley de Presupu_esto del
Secior Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y liene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para sclventar los gaslos asociados a este Programa enire los meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupueslario asignado.

Los recursos ascciados a esle Programa financiaran exclusivamente las activid.ades
relacionadas al misme, teniendo presente la definicion de objetivos y metas, preslaciones

y establecimientos de atencion primaria involucrados, as! como las aclividades a realizar,
indicadores y medios da verificacién.

Los recursos seran transferidos por os Servicios de Salud respectivos, en 2 cuolas; 70%
a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacidn sefisiada en el Item Vil de este Programa, el cual aplicara a
los recursos asociados al Subtitulo 22 "Bienes y Servicios de Consumo”.




La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Pzrceniaje dezooescuentol
Metas de Programa e recursos 2° cuota de
30% Subt. 22
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El gasio que irrogue e| Programa deberd ser imputado al

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

2. Establecimientos de dependencia municipal.

El Programa se financiara con los recursos contem
Secior Publico, Partida 18, correspondiente al Fo
Programa 02, asociada al Sublitule 24 03 208 "Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,

glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de 1os recursos para solventar

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

plados en la Ley de Presupuesto del
ndo Nacional de Salud, Capitulo 02,

Se deja conslancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico antes

citada, contempla que para efectos de la ejecucién de ios convenio sefalados en el

arliculo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra

contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a

honorarios acorde gon lo dispuesto en el articujo 4° dal citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipat.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente fas actividades
relacionadas al mismo, téniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion {Servicio de Salud, comuna v
establacimientos).

Los recurses seran iransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%

a la lotal framitacién de! acio aprobatorio y el 30% restante en oclubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.

E! Ministerio de Salud, a iravés de los respectivos Servicios de Seiud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes deslinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

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

La labla de descuento es la siguiante:

. . Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de o
Metas de Programa recursos éuf;;" 0212 del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,50% 50%
Enfre 40,00% v 49,99% : 75%
Menos del 40% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucton N°30 de 2015, ds la Contraloria General de Ia Repiblica.
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ANEXO 1: PROGRAMA APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE

X.
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
METAS E INDICADORES
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION
indicador 1: Proposcion de Radiografias de Térax | Medio de verificaclon:

Componente 1: Acceso a radingrafia de drax
ante sospecka clinica de neumonia y anle
sospecha y seguimiento de enfermedades
respiralerias cronicas.

Esliateaia
Implementacion Comuna! o Conlratacién de
servicio para acceso a radiografia de Wrax
privilegiande  centros dentre de la misma
comuna O servicio de salud.

100% de Jas radiografias
comprometidzs por convenia.

realizadas respeclo de las comprometidas.

Eérmuta Indicagor 10
Numerador: N° gde Radiografias de Torax realizadas
por sospecha de neumonia y ante sospecha y
seguimiento de enfermedades crénicas respiralorias.

Denominader: N°  de radiagrafia de Torax

compramelidas par convenio

Medio de verificacion: REM

Nota: Se debe especificar en Jos convenios la canlidad
de radiografias de Térax a realizar.

Indicador N° 1:
REM
Radiografias comprometidas
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