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TEMUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso -

NGO 01 JUN it
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de

1980, del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N*® 711

de 1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N? 19.878 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Apoyo Diagnéstico Radiolégico en
el Nivel Primario de Atencién para La Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) Municipal, de fecha 02.05.11, suscrito enfre el Servicio de Salud
Arancania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.~ Certificado emitido por el Director del
Departamento de Salud, Don Carlos Vallette Flores, que compromete al Departamento a
utilizar los recursos aportados por el Convenio Apoyo Diagnéstico Radiologico en el Nivel
Primario de Atencién para La Resolucién Eficiente de Neumonia Adduirida en la
Comunidad (NAC) Municipal, de fecha 02.05.11, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

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

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Apoyo Diagnostico
Radiol6gico en el Nivel Primario de Atencién para La Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) Municipal, de fecha 02.05.1 ;- mscritocntre el Servicio
de Salud Araucania Sur y 1a Municipalidad de Temuco.

2.- Las sulgs del referido CoOnvenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Décreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CERTIFICADO

Quien suscribe, Don. Carlos Vallette Flores, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio Apoyo
Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para La Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) Municipal, de fecha 02.05.11, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de
los objetivos y actividades especilicas en el programa a ejecutarse en el afio 2011.

TEMUCO, 09 de Mayo de 2011.



REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION PARA AL RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) TEMUCO

RESOLUCION EXENTA NRO. § G{(} 9

TEMUCO,

FPH/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electronico del jefe del departamento de Red Asistencial del SSAS solicitando confeccidn de
Convenio con |la Municipalidad de Temuco

2.- Convenio Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencidn para al
resolucién eficiente de Neumonfa Adquirida en la Comunidad (NAC) suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco de fecha 02.05.2011

Y TENIENDO PRESENTE: |o dispuesto en:

1.- DFL N® 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S5. N°©140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.5. N©120/10 del Ministerio de Saiud.

4,- D.F.LN91/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.-

7.-  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Replblica; dicto la siguiente:

e RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Programa de Apoyo Diagndstico
Radiolégico en el nivel Primaric de Atencién para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco de fecha
02.05.2011 el cual se transcribe:

En Temuco a 02 mayo de 2011 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora D. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO, persona
juridica de derecho pubfico, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”,



Por st parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 70 del 07 de diciembre 2009, del Ministerio de Salud,
" reitera dicha norma, agregando la forma de materiatizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencién para al
resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 87 de 02 marzo del 2011, del Ministerio
de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que fa
municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel
Primario de Atencidn para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1) Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de NAC.
2) Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagndstico de NAC a nivel de
consultorios APS.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde [a fecha de total tramitacién de |a Resolucion aprobatoria
del presente convenio, la suma anual y (nica de $20.888.111 correspondiente a la realizacion de 3151
Radiografias de Tdrax, para alcanzar el propdsito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

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 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
objetivos y actividades especificas:

1}- Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de NAC.
a. Contar con Rx de térax para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en forma oportuna.
b. Poseer una masa critica de médicos en APS capaces de reconocer condensaciones en las Rx de torax.

2)- Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagndstico de NAC a nivel de
consultorios APS.

a. Realizar convenio con servicio de Salud o Municipio segun corresponda.

b. Realizar calculo de recursos necesarios de acuerdo a ruralidad, poblacidn inscrita.

¢. Monitorear gasto efectivo.

De acuerdo a lo anterior, los productos esperados son:
- Confirmacion diagnostica de NAC a las 48 horas de iniciado el tratamiento de ATR 80 % de la
sospecha clinica de NAC poseen RX de térax dentro de las primera48 horas de la consulta.




- * Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por NAC, Reduccién de la Proporcién de
hospitalizacion por NAC

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion de las actividades propuestas. Su
medicion, se efectla a través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a
través de registros electrénico en la pagina WEB del DEIS e informes cuatrimestrales de los Servicios de
Salud, que debe incluir, los siguientes datos:

1. Informe porcentaje de cumplimiento de Rx programadas y realizadas.
2. Informe de porcentaje de Rx. solicitadas en sospecha de NAC.

3. NC de pacientes hospitalizados por NAC.

4. N° de pacientes tratados en APS por NAC.

Evaluacion:
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 Descuento
ngc;rétgse ggn;g;n:;i:lgo de recursos 2° cuota del
40%
60,00% y mds 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo. Los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
Nombre de Indicador

Medio de verificacién
Consolidado
cuatrimestral de
Cobertura Rx de tdrax en sospecha de NAC ambulatoria solicitud Rx, informado
por §S




Consolidado periédico
por SS de egresos
hospitalarios por NAC
(fuente DEIS)

Resolutividad en APS en manejo de NAC

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas, la 1° cuota
correspondiente al 60% a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria del convenio y ia 2° cuota
correspondiente a un maximo de 40 % restante contra el grado de cumplimiento del programa, previa
recepcion del Informe Técnico Financiero.

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

NOVENA; El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria y Departamento de Articulacién de la Red y Hospitales.
La informacién técnico - financiera solicitada debe enviarse al Departamento de Articulacion de la Red y

Hospitales a los  siguientes  correos electrdnicos: gioconda.munoz@redsalu.goy.cl y
liliana.palacios@redsalud.gov.cl , de acuerdo al siguiente calendario:

Evaluacion Corte Recepcién informacion
Primera 31 de agosto de 2011 hasta 09 de septiembre de 2011
Segunda 31 de diciembre de 2011 hasta el 09 de enero de 2012

Los datos de los pacientes atendidos deberdn quedar consignados en el Formulario de registros de
Radiografias de Térax anexo, el cual avala la realizacién de |a Radiografia de Térax. La evaluacién técnica
se realizara en base a ésta informacién que debe ser aportada mensualmente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a ia 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: F| presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2011, Ahora bien,
las partes establecen que por razones de buen servicio las_prestaciones_contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma actada el 1 Enero del 2011, no obstante el
pago estara condicionado a la total tramitacién de la resolucion que lo aprueba, conforme a lo sefialado en
los Dictamenes N© 16.037 y 11.189, de 2008 de Ia Contraloria General de la Repliblica.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando 4 en poder del Servicio de
Salud (1 Depto. de Articulacién de la Red y Hospitales, 1 en Departamento de Finanzas, 1 en Departamento
de Control de Gestién y Calidad y 1 en el Departamento Juridico), 2 en Ia Municipalidad (Alcaldia y Jefe
Departamento de Salud Municipal) y los dos restantes en [a Division de Atencién Primaria y Departamento
Gestidn de Recursos Financieros APS del Ministerio de Salud.




DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de
2008 y en Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de 09 Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de la
Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N° 49 de fecha 30 de Abril de 2010, del Ministerio de Salud.

2.- TRANSFIERASE la suma de 20.888.111 pesos en la
fecha sefialada en la cldusula séptima.

3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio sefialado
con cargo al Item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
Municipalidad de Temuco y al Dpto. de la Red Asistencial de |a Direccion Servicio Salud Araucanfa Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ELICA BARRIA SCHULMEYER
/ DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

R e

N° 703/27.05.2011

- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
- SUB DIR. MEDICA.

- DPTO. RED ASISTENCIAL.

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.

- B.S.M.




FPH/PUG

., CONVENIO )

APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA

LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
MUNICIPAL

En Temuco a 02 mayo de 2011 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pulblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora D. 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que 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 impliqguen 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°© 70 del 07 de diciembre 2009, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucin”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo
Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al resolucion eficiente de

eferido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 87 de 02 marzo del 2011, del
Jinisterio de Selud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.,

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagndstico
Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al resolucién eficiente de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC)":

1) Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de
NAC.,

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $20.888.111
correspondiente a la realizacidn de 3151 Radiografias de Torax, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.
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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
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 objetivos y actividades especificas:

1)- Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria por sospecha de
NAC.

a. Contar con Rx de térax para que los clinicos puedan tratar a los pacientes en forma oportuna.
b. Poseer una masa critica de médicos en APS capaces de reconocer condensaciones en las Rx
de térax.

2)- Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el diagnostico de NAC a
nivel de consultorios APS.

a. Realizar convenio con servicio de Salud o Municipio segin corresponda.

b. Realizar célculo de recursos necesarios de acuerdo a ruralidad, poblacidn inscrita.

€. Monitorear gasto efectivo.

De acuerdo a lo anterior, los productos esperados son:

- Confirmacion diagnostica de NAC a las 48 horas de iniciado el tratamiento de ATB 80 % de
la sospecha clinica de NAC poseen RX de tdrax dentro de las primera48 horas de la
consulta.

- Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por NAC, Reduccidn de la Proporcién de
hospitalizacién por NAC

SEXTA: El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa:

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacion de las actividades
propuestas. Su medicidn, se efectla a través de los registros habituales de prestaciones en los
sistemas de salud, esto es a través de registros electrénico en la pagina WEB del DEIS e
informes cuatrimestrales de los Servicios de Salud, que debe incluir, los siguientes datos:

1. Informe porcentaje de cumplimiento de Rx programadas Yy realizadas.
2. Informe de porcentaje de Rx. solicitadas en sospecha de NAC.,

3. NO de pacientes hospitalizados por NAC,

4. NO de pacientes tratados en APS por NAC.

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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:

! orcentaje de Descuento

. (e | P
ngcazttijf ;ggg'grpa'i?am i de recursos 2° cuota del
40%
60,00% y mas 0% ]
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
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excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa vy cada
indicador tendrd el mismo peso relative. Los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador

Medio de verificacion
Consolidado cuatrimestrai
de solicitud Rx, informado
por 55
Consoclidado periddico por
Resolutividad en APS en manejo de NAC SS de egresos hospitalarios
por NAC (fuente DEIS)

Cobertura Rx de tdrax en sospecha de NAC ambulatoria

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas, la 1° cuota
correspondiente al 60% a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria del convenio y la 20
cuota correspondiente a un maximo de 40 % restante contra el grado de cumplimiento del
programa, previa recepcion del Informe Técnico Financiero.

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

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria y Departamento de Articulacién de la Red
y Hospitales.

La informacion técnico — financiera solicitada debe enviarse al Departamento de Articulacién de

la Red y Hospitales a los siguientes correos electrénicos: gioconda.munoz@redsalu.gov.cl y
liliana.palacios@redsalud.gov.cl , de acuerdo al siguiente calendario:

Evaluacion Corte Recepcidn informacion
Primera 31 de agosto de 2011 hasta 09 de septiembre de 2011
Segunda 31 de diciembre de 2011 hasta el 09 de enero de 2012

\

[AVER

R "‘%,% os datos de los pacientes atendidos deberdn quedar consignados en el Formulario de registros
2 RE M Ye Radiografias de Térax anexo, el cual avala la realizacién de la Radiografia de Térax. La
)
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Fevaluacidn técnica se realizard en base a ésta informacién que debe ser aportada
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mensualmente.

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

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2011.
Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones

contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en_la forma pactada el

1 Enero del 2011, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacién de la
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resolucion que lo aprueba, conforme a lo sefialado en los Dictamenes N© 16.037 y 11.189, de
2008 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando 4 en poder del
Servicio de Sg : de Articulacion de la Red y Hospitales, 1 en Departamento de
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