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DECRETO N* 206
HHEEO 00 M0 2013

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N*® 1.3065 de
1980, del Ministerio del Interior,

2- Los D.S. N® 164 de 1981, N° 39 y N¥
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- La Ley N” 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Conve nio Apovo Diagnéstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Alencién para la Resolucién Fficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con fecha 22.04.2013, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio Apoyo Diagnéstico
Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion parg Resotueion Ifjciente de Neumonia
Adquinida en la Comunidad (NAQ), suscrito/Con fecha 22.04.2018, sustritq entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipidad de Temuco.

2.N\las clausulas del referido Convenio e
entienden formando parte integrante e inherente al deesente Decreto.
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REF.: Aprueba convenio Programa Apoyo al Diagnoéstico
Radiologico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

suscrito con Municipalidad de Temuco. h
o UNICIPA IDAD Dt DE TEML

RESOLUCION EXENTA N° o o fo OFICINA DE PARTES
PROVIDENCIA ‘
LUId FECHA ENTRADA
TEMUED, TTHAYW
F DOC N s Al
MABSCH/JCC/CPC L RESPONDER ANTES  OF... L1 -f‘m-
VISTOS ; estos antecedentes :
1.- DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.
2.- Resolucion Exenta N° 448 de fecha 19 de marzo de 2013, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa de Apoyo al diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para
la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

3.- Resolucion Exenta N° 409 de fecha 15 de febrero de 2013 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa de Apoyo al diagnéstico Radioldgico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

4.- Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 08 de mayo de 2013 emitido por el Jefe
del Depto. de Finanzas del Servicio para el Programa senalado con Municipios.

5.- Convenio Programa de Apoyo al diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion
para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con
fecha 22 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de
Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que de acuerdo a lo establecido en el inciso sequndo del articulo 56 de la Ley N° 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N° 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N91/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta

los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Supremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que designé en el cargo a la
Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.
3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.
4.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:
RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de Apoyo al
diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con fecha 22 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y el Municipio de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas
clausulas son las siguientes:

En Temuco a 22 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
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derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N©
650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR 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 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 y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N© 82 del 2012, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictaré 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel Primario de
Atencion para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 448 de 19 Marzo 2013, del Ministerio de
Salud. Anexc al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue 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 Radiolégico en el nivel Primario de Atencion para la resolucion eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

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

2. Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Tdrax para el diagndstico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consuitorios APS.

3. Apovar el financiamiento para capacitacidn a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e interpretacion de Rx de Térax

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, ta suma anual y Onica de $ 24.104.937 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos podran ser utilizados en usuarios con sospecha de Diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, para financiar un minimo de 1818 radiografias de torax,
las cuales deben considerar 2 proyecciones, Frontal y Lateral.

El Municipio 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
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especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este
convenio.

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

Estrategia:
a) Contar con Rx de torax, para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en forma

oportuna.

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

Estrateqgias:
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

b) Monitorear ejecucion de programa.

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

Estrategia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

SEXTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcion de las orientaciones emanadas de la Divisidon 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 especifica
(Anexo N92), el cual serd enviado cada dos meses por la Comuna al Servicio de Salud a :
liliana.palacios@redsalud.qov.cl

Anexon®) REGISTRO DE RADIOGRAFIAS DE TORAX - PROGRARAS A -ERA [Ver nstuctvo en hog 2)
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Evaluacién:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado: hasta el 31 de Julio del afio en curso. La
comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31 de
julio) y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Agosto. De acuerdo con los
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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 23,
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%

b) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado: hasta el 30 de Enero del siguiente ano. Esta
informacién de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito
sanitario, la asignacion de recursos en ano 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

Nombre de Indicador Medio de verificacion Porcentaje de
cumplimiento
: ; Consolidado cada dos meses
Cobertura R‘x.de torax en paciente con de solicitud Rx, informado 100%
sospecha clinica de NAC al S5
Proporcién de radiografias realizadas Consolidado semestral de
respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o0 mas
convenio. Servicio de Salud
N° de profesionales Salas IRA y_ ERA
capacitados por Servicio de Salud/Total Consolidade anual por 70%
profesionales de salas IRA y ERA por Servicio de Salud
Servicio

Posteriormente para la evaluacién 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 serdn transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra
el grado de cumplimiento del programa.

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

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
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independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de Auditoria del
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo sefalado
en su numeral 5.2 que: “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 deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de |a inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracidn de terceros, mientras la persona o institucion
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de [a inversién de los fondos
ya concedidos.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, toda vez que se encuentra financiado los 12 meses del afio y se trata de
un Programa de continuidad y podra ser prorrogado en comun acuerdo de las partes.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA : Lla personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012.
Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°120 de fecha 30 de
noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, dos en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencion Primaria y los restantes en poder del Servicio de Salud Araucania Sur

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $24.104.937 en la forma y condiciones
establecidas en las cldusulas CUARTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio.

4.-IMPUTESE, ¢l gasto que irrogue el presente
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convenio al Item N°© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

; 0 , ANOTESE Y COMUNIQUESE
4, g
~ MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
s ST DIRECTORA
N Ty I Jﬁ' SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
Ne 767/ 15.05.201 %0
Distribucion:
- Municipalidad de Temuco (2)
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria (2)
- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica
- Dpto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria
- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA

/

MABSCH/FPH/MPN/LPS/CPC

CONVENIO

APOYO DIAGNf)STICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA
LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
MUNICIPAL

En Temuco a 22 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora
Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de  TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR 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 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 y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes estabiecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 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,

Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas

del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el

30 ABR zmi\inisterio de Salud, ha Fiecidido Impulsar .Q| Programa de Apoyo piagnéstico Radioldgico en el

' ivel Primario de Atencion para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en Ia Comunidad
(NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 448 de 19 Marzo 2013,

oy Da‘@ del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante

CTOR;‘;del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente
instrumento.
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strategias:
3 O, ABR zmﬁ—ga)——R

TERCERA: E! 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 Diagnostico Radiologico en el nivel Primario de Atencion para la resolucion eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)"™:

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

2. Apovar el financiamiento de estudios radiolégicos de Torax para el diagnostico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), a nivel de consultorios APS.,

3. Apoyar el financiamiento para capacitacion a los profesionales de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e interpretacion de Rx de Torax

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 24.104.937 para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos podran ser utilizados en usuarios con sospecha de Diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, para financiar un minimo de 1818 radiografias de
torax, las cuales deben considerar 2 proyecciones, Frontal y Lateral.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por este para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante
de este convenio.

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

Estrategia:
a) Contar con Rx de térax, para que l0s clinicos puedan tratar a los pacientes en forma

oportuna.

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

ealizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segtin corresponda.
b) Monitorear ejecucion de programa.

Componente 3: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las Salas [RA
y ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Torax



Estrategia
a) Realizar convenio con Servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

SEXTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcion 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 especifica
(Anexo N©2), el cual sera enviado cada dos meses por la Comuna al  Servicio de Salud a

liliana,palacics@redsalud.gov.cl

Anexan®2 REGISTRODE RADIGGRAFIAS DE TORAX - FRUGRAMAS RA-ERA 27 rilu. 1 I
SERWCI) FECHAMMES | SOWBKLZEL ' RUTQEL  [ECAUPACIENTE]  NOMERE WEDCD 000 AL | Chobuaeico | FECTARACORAA | ESTABECMENTOCUE | GEPERDENCIADE | NS TUCION € | PRoriCium
| PAGDIEE Ams HESES) anyic NI SOLLTACA) REALZADA ESTABIECIMIENIT UUE | MG LAR TORAX
CESRAT CELUECENE] agel gl Nembrel PULENTE 14pe !l Har ket {VEn DTt} | SOLCIALAZL TORAX | SOUCTALARN TORAR | 4Pubis cgraats  SEAR ToBAR
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Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado: hasta el 31 de Julic del ario en curso.
La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31
de julio) y enviarlo al Servicio de Salud respectivo 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 29, |
| delPrograma_ | _Cuotadel 40% |
1 _60.00% 1 0%
\ _ Entre 50.0%y59.99% | _ 50%_
| Entre 40.00%y 49.99% | _ 7% _ |
Menos del 40.00% | _ 100% B
) ~ Sin envio de Informe ‘ 100% |

30 Aop Z[ﬂ} Segunda Evaluacion, Informe Final Consolidado: hasta el 30 de Enero del siguiente afo. Esta
‘ informacién de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito

sanitario, la asignacion de recursos en ano siguiente.

o 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:

A

(

N
~



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. . e s Porcentaje de
Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento
| ) . . Consolidado cada dos meses |
Cobertura Rx_de torax en paciente con de solicitud Rx, informado al ! 100%
sospecha clinica de NAC P \
Proporcion de radiografias realizadas Consolidado semestral de
respecto de las comprometidas por solicitud Rx, informado al 60% o mas
convenio. Servicio de Salud
N° de profesionales Salas IRA y_ ERA
capacitados por Servicio de Salud/Total Consolidado anual por 20%
profesionales de salas IRA y ERA por Servicio de Salud
Servicio .

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 seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

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

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a traves del Departamento de Auditoria del
Servicio,

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialade en su numeral 5.2 que: “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 inversion, 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.
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Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la




L

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA:

DECIMA TERCERA : La personega de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuds, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de

MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
Sur emana del Decreto Supremo N°2120 de fecha 30

la- Municipalidad, dos infterio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencigaf ;
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LI C'MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

;,,;_m OB % DIRECTORA
PALIDAD DE TEMUCO " SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR




