ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1586
DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2334 del 10 de marzo
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa Imdgenes Diagnosticas” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $34.050.000.- (treinta y cuatro millones cincuenta
mil pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende
a $23.835.000.- (veintitres millones ochocientos treinta y cinco mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IJERRA SERON
A COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccién Administracién y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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CASTRO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; £ convenig
+ Programsg Imagenes Diagnésticas, SUscrito con fecha 1 de marzo de 2021, entre el Servigip
lde Salud Chiloé Y la Tlustre Municipalidag de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por
Resolucidn Exenta Ne g5 del 02 de Febrero de 2021, que pone término 3 Ja Resolucién Exenta No
27 del 08 de Enero de 2018; v sug recursog distribuidag mediante Resolucién Exenta No 209 dat
16 de Febrero de 2021, todas de] Ministerio de Salud; 1o dispuesto ep el D.F.L, No 2% de 2005 del

de la Administracién del Estado; Decreto Suprame no 140 de 2004 dei Ministerio de Salud, que
establece ¢f Reglamento de los Servicios de Salud; D.F,i, No 1 del 13 de febrero de 2008 dey
Ministerio de Salud, Publicado an g Diario Oficial ef 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chilosg; 1o previsto en |a Resolucién no v ¥ N° 8 de} 2019 Y Resolucidn N° 16 del 2020, todas
de ja Contraloriz Genera! de |a Repiibiica Y D.E. N° 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 dej
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.~ Resolucién Exenta N° 209 del 16 de Febrero de 2021,
del Ministerio de Salud, gue distribuye recursos, 2,- Que se hace Necesario transferir dichos
recursos para financiar ef convenio Programa Imégenes Dlagndsticas Suscrito con fecha 1 de
marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y Ja Hustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo
propdsito es Mmejorar la Capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante e} acceso z
examenes de imagenologz’a espacificos, que permiten I deteccién precoz y g diagnéstico
oportuno de algunas Patologias de salud. 3- Ep mérito de Jog argumentos anteg indicados Yy a fin
de que produzca todos sus efectos como en derecho Corresponde, dicto lo siguiente:

‘1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNGSTICAS” Suscrito con fecha
1 de marzo de 2021, entre o SERVICIO DE saLup CHILOE y |5 ILUSTRE

MUNICIPALIDAD pg DALCAHUE, on virtud del cuaf el Servicio de Sajud Chiloé conviene

en aslgnar Fecursos, fos que han sido



2. TRANSFIéRASE, primera cuota coryespondiente g 70% dej tof:al_lg;ie_ lqls_ ‘rj_et.y‘r'“'s“
convenio,  correspondiente & $23{835.000.-, previa verificacion;. - por-" gary
Subdepartaments de Gastidn Financiera de; Serviclo, dej cump!irfnéen‘tb}béﬁ ba‘r‘t
tomuna de los requisitos definidos en a'Resoﬁucién 30/2015 de I3 C-’ontralorl'é G

Republica, que hubjere cumplido con s relntegros y convenios de ‘Pago qué se han h-éc'-l'z'fo-“' ]
V . i i

exigibles,

3. PUBLJ‘.CASE, en Portal de Transparendia Activa, del Servicio de Salud Chilog,

4. SfRVASE’:‘, ¢! presente documento co © suficlente oficia remisor,

5 IMPUTASE ¢ gasto yue irogue of cy piimiento de este af ftarm 24-03-298-007PROGRAM# L

IMAGENES.DIAGN(’)S?ICAS del afic p021. N : . Sy
) . ANOTESE Y COMUNTQuESE, -
ZAGH0 S, ‘ . !
< & ¢ 9\- M’ ?
& v B\ ‘ 3
g, jﬂt 3
Rl j S A -
- r i - i
D;RE‘,_.TO D. JOSE CARDENAS BURCE :
N, £ D RECT R (S . ! J
/L e esEfVICTO UD CHILOE, :

ca/Subdepariaento APS/UA‘\,GM/.IQb R

Director/Subdepartam G.F./S bdil@ca/.ﬁ"/

stmbuggu:

La que indicar
Tlustre Municipaidad de Daleahue

Subdirector de Recursos Fisicos ¥ Financieros
Subdepar{amento Gestién Financiera, $.5, Chilod,
Subdireccidn APS, s.3, Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Ximena Navarro Burgbs ' : iy
Dpto. Juridica, s.5. Chiloé

OF. Partes, S.5. Chilod
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CONVENIG
PROGRANMA IMAGENES biAGNSsTICAS
ENTRE
ILUSTRE MUNICYPALIDAD DE DALCAhyE
v
SERVICIO pg SALUD ey of

En Castre 3 1ge marzo de 2021 entre el Servicip de Salyg Chilog, Persona Juridica de derecho
pdblfco, RUT No 61‘979.210-6, domicih‘ado en calle O'Higgins ne 504, en la ciudag
representade POr su Diractor (S) p. 3054 Cardenag Burce Cédula de Identidag No
mismo domlcmo, eN adelante g "Servicip” ¥ la Ilustre Municipaudad da Dajlcy de, corpo cidn
auténoma de derechg publico RUT no 69.230.300-8, demicitiads €n calle pegrg Montt N°105, ke ia
Co alcahye, 'epresentada POr su Alcalge Sr. Juan Hijerra Serdn, Cédula de identidad o
de ese mismo dom!criio, & adelante | "Mum‘cipa!idad", se ha acordadop Celebrar yn

ER!M_EBAZ Sa deja constancia que el Estatyso de Atencidn Primaria de Salud Munfclpal, aprobado por
la Ley yo 19.378, ¢n SU articulo 56 establece que el aporte estats| mensyaj podrg incrementarse: “En
el caso que 1as normas técnicas, Planes y Programas que se impartan con Posteriorigag 2 fa entrada
8N Vigencia de esta jey impliquen un mayor 923sto para Ia ”Munlclpandad", Su ﬂnanciamiento serd
incorporado a 105 aportes establecidos €n el articylo 43”7,

Por sy parte, el articulo so del Decreto Supremo o 35 del 26 de diciembra de 2016, dgj Ministerio de
Saiud, reitera dicha norma, agregando 3 forma de Materializaris al sefalar “para CUYOs efectog ef
Ministerjo de Salud dictara |3 correspondrente resolucidon”.

Se preciss que El Servieig ha suscrito Convenio de Colaboracign con ia Contraloria General de la
Repubiica Para ia utilizacign del Sistemg de Rendicidn Electrénica de Cuentas, en adelante denominade
SISREC, 3probade por Resolucign Exenta Ne 04015 dei 29 de OCtibre de 2020 de Ja Contraioria
General ge ia Republica, disponible &0 a  pdging WEB institucionaj def "Servicip”
(https://sschi.redsalud.gob.ci,’).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta ne 85 det 02 de Febrerg de 2021, que
Pone térming ala Resolucion Exenta ne 27 del 08 de Enera de 2018, y SUS recursos aprobados
Mmediante Resolucidn Exents Ne 208 del 15 de rebrerp de 2021, dej Ministerio ge Salud, Ademds, g
S& disponan Se complementan con Orientadones Térnicas del Programa. &l Programa Y sus
Orfentaciones ; €écnicas gg estar disponibles Se entienden forma parte integrante del convenjo, ef que
la "Mursi‘clpahdad" S& compromete 8 desarrofjar €n virtud gej Presenta lnstrumento, el que se
€ncuentra disponible en la pagina WESB institucionay del “Servicig« (https://sschl.redsafud.gob.cl/).



gcionas técnic El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a2 financiar el cumplimiento Programa segdn lo siguiente:

H

1. ANTECEDENTES ;
El medelo de atencion establecido para la red de salud en sy cenjunte, plantes varlados desafios a
los equipos de salud y a la gestién, ge;nerando exigencias de adaptacién Y desarrolio de
nuevas capacidades, manefo de tecnologla ¥l traspaso de conocimiento Y responsabilidad entre ips
distintos componentes da {a red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las
respuestas a ias demandas de atencidn de salud de tas pérsonas.

1

La capacidad resolutiva se concibe como la pc}sibiiidad de dar respuesta a los problemas de saiud en
cadz uno de ios establecimientos que componen la Red, con el mejor grado de calidad vy con los
recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles. Esto Implica, para la Atencidn Primaria de Saiud, la
capacidad de resolver sin necesidad de darivar a las personas a otros dispositivos de mavyor
compiejidad v, por fo tanto, en un lugar mas cercano geogrificamente, creando vinculos permanentas
con su poblacién a cargo, que veri satisfech?, €n un alto porcentaje, sus necesidades de salud. De
esta manera, nace este programa de reforzamiento, que viene a dar respuests a algunos problemas
de salud, que ds no ser resueltos en ai nfvef primaric de atencién, debiesen ser derjvados ol nlvel
secundario, yenerando aumentos de costos, de tiempos de espera y mavyores desplazamfentos para
los usuarlos. :

£
Lo anterior Implica un desafio que aicanz§ a toda la red, pars dar coherencia, consistencia
y continuidad a ta provisidn de servicios con calidad en el marco del modelo de atencién con enfoque
familiar y comunitario. !

'

En fos equipos de Atencidgn Primarta, la resojutividad se traduce en la capacidad de diagnosticar y
manejar adecuadamente la patolegia prevalqnte, con fos métodos diagnésticos y terapéuticos a sy
aleance, derivar oportunamente, segin los protocolos establecidos y lograr influir en la incidencia de

patolegias, a través de programas eficaces de" promocién, prevencidn v deteccién precoz y oportuna.

La reforma de la salud establece como uno de sus objetivos e} fortalecimiento de 1a  Atencién
Primaria, mejorando el acceso a8 exdmenes de deteccidn y la derivacidn oportuna a
especialidades, asegurando fa continuidad defla atencién para las personas.

: i
2, FUNBDAMENTACION H

En el caso de aigunas patologias, tods sospecha diagndstica requerira complermentarse con exdmenes
Y procedimientos que farman parte de los protesos de soporte. En este sentido, uno de ios problemas
que ha constituido un node critico para la continuidad de atencién del usuario y de la resolucidn

imagenclogia en Atencién Primaria, razén pot la cual surge este programa de reforzamiento en APS,
Que si bien no resuelve por si solo ia brecha éxistente, permite, junto a otras estrategias, faciiitar e!
accese v la oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias que cuentan can exémenes de
imagenologia respaldados por fa evidencia:

Deteccidn precoz y apoyo diagndstico en &/ cdncer de mamas:

Deteccién precoz de dispiasia luxante de taderas (DLC):

Deteccién precoz de patologia biliar ¥ cdncer de vesicufa:

Apoyo diagndstico de neumonis adquirio‘fa en la comunidag (NAC) y control de enfermedades

respiratorias cronicas:

Al

i

3. PROPOSITO |

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atejncién Primarla, mediante el accaso a exdmenes de
imagenologia especificos, que permiten la deteccidn precoz v el dlagndstico oportuno de ailgunas
patologias de saiud. i

4. DESCRIPCION i

Programa de apoyo Imagenoldgico a la Atefxcién Primaria orientado a mejorar la opurtunidad de
deteccién preeny de algunas patologias, & Lravés de:

= Mamografias realizadas prioritariamente;en mujeres de 50 a 59 afios y de otras edades con
factores de riesgo i
* Radiogrsfia de cadera reslizadas en nifios y nifias entre 105 3 a 6 meses de vida

!
1
!



Ecogljaffas abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 & 49 afios o de otras edades
con sintomnatologla v factores de riesgo ’
Radmg'raﬁa de tdrax para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y contro]
Y seguimiento de enfermedades respiratorias crénicas.

5. OBJETIVO GENERAL

Meg'orar ia capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de i3 disponibilided de
egamgne.s de imagenologia, respaldades por la evidencia, que permiten fa deteccidn precoz y el
diagndstico oportune de algunas patologias Y. Por ende, contribuyen a reducir |a morbi-mortalidad
asociada a las mismas,

&. OBJETIVOS ESPECIFICOS

w

Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria ¥ prayecciones complementarias,
que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In Situ, [ v IT en forma
eportuna y contribuir 2 1a reduceidn de la morbimortalidad por cancer de mama.

Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente a
nifios y niflas detectados con displasia del desarrolio de caderas.

Otorgar prestaciones de ecotomografia abdeminal que permita detectar en grupos de riesgo y
detlvar en torma oportunz una patologia biliar y eventual cancer de vesicula,

Otorgar prestaciones de radiografia de térax para ol diagndsticu de Heumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

Apovar en la gestién de! Programa y capacitacién de equipos para mejorar Iz focalizacién v ia
deteccidn de grupos definidos para cada prestacidn, asegurando una atencidn mas resolutiva y
cercana al Lerritorio geografico de los beneficiarios.

7. COMPONENTES

1)

Deteccitn precoz y 8pOY0 diagndstico en el céncer de mama.

Estrategia:

Implementacidn comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

Et screening mamografico del programa de imégenss dlagndsticas estd considerado con
periodicidad trienai (cada 3 afios).

Focalizar pricritariamente {como minime 70% del total de mamografias) en mujeres entre 50 3 69
afos.

El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que requieran
mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar el 30% del total
de mamografias solicitadas.

Tener presente que los casos en gue clinicamente se sospeche “Probable patoiogia maligna” se
pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de
Patologfa Mamaria (Nivei Secundario), seglin guia GES.

Considerar que las ecotomegrafias  mamarias Y proyeccionas complementarias se
incorporan come complemento ¢ apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Préctica Clinica GES vigente, razdn por la cual, las
ecotomografias mamarias no pueden exceder al 22% del totat de mamografias programadas vy los
resultados de mamografias BIRADS 0 ¥ 3 no debiesen scbrepasar el 15% del total da Infarmes
mamograficos.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial pabtica, considerando
que aquellos establecimientos o©  comunas que cuenten con Iz Infraestructura vy
disponipilidad de mamdgrafos, podrén financiar profesional Tecndlogo Médico con menclén en
Imagenologia v capacitacion en imdgenes marnarias y apoye de un TENS. Al mismo tiempo se
pedran destinar recursos a la compra de insumos para fa realizacion de los exdmenes, mantencién
de los equipos v/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, recurso humano para

apoyo en la gestién y capacitaciones especfﬁgiarsr para dar cumplimiento a las prestaciones.

comprometidas. - - LTI

2)

Deteccidn precoz v derivacion oportuna de displasia de cadera en nifos y nifias de 3 3 6 meses de
vida.



3)

<)

Estrategia: [

b

Implementacign omunal o compra de selfvfcios de radiografia de cadera en niffos v nifias antre
los3as meses, crientada a ja deteccidn precoz de displasla de cadera,

Consideraciones: ;

Se recomienda entregar la orden de este examen en ef control de salud dej MAo o nifia de los 2
i

Para la ejecucién de este examen, A} mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos g ia
Compra de Insumos bare la realizacign de los exdmenes, mantencién de los €quipos v/o lectura de
imdgenes (teremedicfna), asi como tambign, capacitaciones especificas para dar cumplimients a

| .
Deteccidn precoy ve Latoiogia biliar v cénéar de vesicuis,
Esrrategi ER !

i
Implementacién comunal o compra de Servicio de examen de ecotomografia abdominai, orientado
2 1a pesquisa de patelogfa biliar Y céncer de vesiryia.

Consideraciones:

Focalizar e| examen de ecotomograﬁa; abdominal en Personas entre 35 3 49 afios con
sintomatologia, Permitiendo hasta un 50% de exdmenes 2 pacientes de otras edades y que posean
factores de riesgo asociados o antecedentes de smtomato!ogt’a especifica,

Para la solicitud de la ecografia abdomina;l se debe utilizar a formato Sugerido en 1a Guia Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 53 49 afios (Anexo 4, pagina 43),
Favorecer |5 respuesta de (3 demanda dentro de I3 red asistencial piblica, considerando a aquelios
establecimientos ¢ comunas que cuenten con (g infraestructura, disponibiiidad de recursos
humanos Capacitados y el equipamients de imagenologr’a, quienes podran financiar recurse
humane parg la gjecucion de este exam"en, Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos g ja tompra de insumos Para la realizacign de los exa’menes, mantencién de Jog equipos
y/o lectura de imdgenes (telemedfcina), asi como también, capacitaciones especificas parz gar
cumplimiento a {as Prestaciones comprometidas.

Mejorar |a resolutividad en ef dizgnéstico de neumonia adguirids en ‘& comunidagd (NAC)
Y controf de enfermedades Tespiratorias crinicas,
!

Estrategia:

Implementacién tomunal o compra de ser\“"fcios de radiografia de térax, orientada & la confirmacién
diagndstica da heumonia adquirida en la comunidad Y contro] de enfermedadas respiratorias
crénicas, H

Consideraciones:

compra de insumos Para la realizacién de Jos exdmenes, mantencidn de lps equipos y/o lectura de
Imégenes (teiemedicina), asf como tambi‘én, Capacitaciones especificas para dar cumplimientn a
las prestaciones comprometidas, ;



8. PRODUCTOS ESPERADOS

- Exémeges de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en mujeres de 50
a 69_ 8nos v tambign en Mujeres de otrasg edades con factores de riesgo para céncer de mama o
que inician terapia hormonal de la menopausia,

- Examenes de ecografias mamarias Y proyecciones complementarias realizadas come complemento
¥ apoyo diagndstico a ja mamografia.

otras edades, con Sintomatologia y factores de riesgg,
- Examepes de radiografia de torax en Personas con sospecha de neumonfa adquirida en |a
comunidad v control de enfermedades respiratorias crénicas,

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo dal programa se realiza exclusivamente a través dal Regisiro estadistico mensyua| REM,
por to cual es primordial tompletar dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestariones deben registraise en REMAZ9 Programas de Imégenes Diagnésticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo pare medir jas prestaciones financiadas PUI estos
Programag.

En la seccidn B, se deben registrar las prestaciones de lus ¢4 Componentes del Programa, (incluidas
también fas ecotomografias y magnificaciones mamarias).  Ademds, se debe completar !z
“Modalidad” de cada brestacién informada, esto es:

~ Institucional, cuando se realiza via produccién propia del estabtecimiento, incluyendo 13
produccién de |og mamaografos implementados en los establecimientos de Aps, Cuando
corresponde & equipos mévilas, dependientes dal Servicio de Salud, las prastaciones
deben ser registradas en el REM correspondiente def propio Servicio de Saiud.

Compras ai Slstema, cuande se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de serviclos a estabiecimientos del sector
privado.

Para el caso de iag mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las drdenes de
atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas a registro SIGTE, segin ia
hormativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos.

Se realizardn tres evaluaciones durante |a ejecycion def Programa, en funcién de los indicadores
establecides y sus medios de verificacién:

= La primers evaluacion, se efectuara con corte ai dia 30 de Abril Y tendrd relacidn con Iz
verificacidn de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Sarvicio
de Salud debers informar, a mds tardar e| 20 de Mayo def afio en curso, el nimero y porcentaje
de los convenios firmados que estdn en ia plataforma web de finanzas y especificar las razones
Cuando el porcentaje sea menor al 100%.

* La segunda evaluacién, se efectuard con Corte al 31 de Agosto. Para €st0, cada encargado
de programa debers revisar Gque sus establecimientos hayan completado ei REM A29, antes de ta
fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd Ia fuente oficial para ef informe del 30 de
Septlembre. En esta segunda evaluacidn, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado
al menos el 60% de cumplimiente del programa. Segin esta segunda evaluacion se hars
efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota, en el mas de Octybre.

* Latercera evaluacidn y final, g8 efectuard &l 31 o Dlclembre, racha an que af Programa debeiq

tener ejeculado ef 100% ae las prestaciones comprometidas. Cada Encargado. de.Programa -

—.. Heberd asegurarse que sus-establecimientos Hiayan completado of REM A29, anles de la fecha de
cierre estadistico DEIS, va que éste sers Ia fuente oficial pars el informe final del 30 de Enero de!
afio siguiente,



En relacién & ics awmplimientos de a
recursos anuaies ded nresente programa, se entiende que &l n
programa. Excepcl
ia comuna podria a
luna vez analizada y avalada

W Ly

definido, canlleve iz

No obstante ia situacidn excepcional indiéada en el
def Programa al 31 de
circunstancia fa abligacion da rendicién fingnciera

realizar la evaluacidn

Finaimente, ! no cumplimiente de las?act!vidades
recursos para el afio siguiente,
[l

menor asignacién de
pregrama.

refiquidacién  del
fundadas gue causan al incumplimiento,
Salud respectivo. El Servicio de Salud,
solicitud, podria solicitar al Ministerio de

1
!
i
!

|

r

ceiones y metas re

pelar a la Direce

diciembre vy las com
Y evaluacién de lag m

queridas para recibir el total de
o cumplimiento ,a Ia fecha de corte
onalmente, cuando existan razones
16n del Servicio de
la correspondiente
| Salud la no relfquidacién dei Programa.

parrafo anterior, ! Servicio de Satud debe
unas mantienen en toda
etas al finai del periodo.

Y metas anuales, podrd Incidir en [a
segun exista coniinuidad del presente

El siguiente cuadro indicz el porcentaje de ﬁescuento en refacidn al cumplimiento de las Metas:

Poreentafe cumplimiento de
Metas de Programa |

Porcentaje de Descuentoe de
Tecursos 29 cuota def 30%

>60,00% f 0%

Entre 56,00%y 59,99% . | 25%
£ntre 40,00% v 45,59% | 50%
Entre 30y 39,99 % | 75%

Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas
evaluacion (corte al 31 de

de recursos,

T
;
)
)

agosto del afio correspondiente),

|
El axcedente de recursos provendrd de aquellas comunas
prestaciones comprometidas en el corte evaluado,

i
En el caso de comunas o establecimientos dependientes
parte de la redistribucién que se realice en

€n curso para ejecutar

dichos recursos, |

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFIQ’IACIéN

Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

Mets 60%

que {engan mejor cumplimiento en
pedrdn optar a la reasignacién

lz segunda

que no cumplan con ef total de

que reciben recurses adicionales como
octubre, tendrdn plazo hesta o] 31 de diclembre de! afo

Peso relative

radiografias de térax
comprometidas en el periodo.

de enfermedades {
crénicas respiratorias!
an el perfodo i

comprometidas en
€l periodo x 100

D: Planilia Programacion
(segiin convenias)

Nombre indicador Numearador ! Denominador Medio verificacién del Indleador
Hne
% de Mamografias informadas, | N de mamografias | ma:r?;a‘rggas N: REM A 29
del total de mamografias rezlizadas en ef i grania - — 35%
. . . |comprometidas en | D; Planila Programacién
comprometidas en el periodo pericdo el periodo x 100 {segtin convenios)
T
% de Rx de caderas realizadas | N° Rx de caderas f zg;,? ;gﬁnﬁigzge&fs N: REM A 29
2 lactantes de 3 & 6 meses, del reafizadas a lactantes: lactantes de 3 3 6 20%
total de comprometidas en el | de 3 a 6 meses en el; meses en el periode | D1 Planilla Programacion
periodo. periodo. % 100. (s2gln convenles)
3
% de Ecotormografias o o [ N® Total de N: REM A 29
abdominales informadas, del éNb d%(;gfg:r:ggranas ; Ecotomografias '
total de ecotomografias realizadas en el i abdominales 309%
abdominales comprometidas periodo i comprometidas en  |p. papiia Programacién
en el perfodo i1&l periodo x 100. | go0in tonvenios)
N° de Radiografias dé o -
- {%.de Rad.tog:aﬂ‘as.dé"ftékék;~f;gg%{ﬁg%g@s’pw TN ge Rodlograries | M REM A 2G
realizadas, del total de neumonia y contral 1 de térax 15%
i

!

i




Indicadores evaluados corta 31 de Diciembre:

Meta 100%

Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso relativo
Ve ——— verificacién del Indicador
informadas, del total de NO de mamografias :_\:: tota d'f N: REM A 29
marmografias informadas en el amografias ——
comprometidas en el periodo comprometidas en | | D¢ Planila 20%
periodo periodo x 160 Programacin

(segln_convenios)
. NC total d
% de Focalizacion de z\:;oifn;nda_?%%rzﬁgf_u o mamo;raf?as N: REM A 29
mam 9 -1 o} P
e ggr:;nas en el grupo de de 50-69 afios en el informadas de todas 20%
oS periodo las edades en el D REM A29
periodo x 100
% de Mamoegrafl ’ o kot : i
egresadas‘pgrac'aissai 16* N® de mamografias xar?;;‘rgf?as . Regatro SIGTE
b f egresadas por causal D: Planilla 0%
e g Songramelies el |rgramaie
i h periodo x 100 (seguin convenios)
% de Ecotomografias N total de N TEM A 7S
mamarias luimadas, cer | NV de acotamngrafias ecotomografias e
total de ecotomografias mamarias informadas | mamarias D: Planila 10%
comprometidas en el en e periodo comprometidas en el | Programacitn
arfoda periodo x 100 (segln convenios)
% R.
r;a?liad);sz f:%%r:faclén N° Rx de cadaras Total Rx de caderas | N: REM A 29
; ) o - realizadas a la comprometidas en
inscrita validada de 3 a 6 Py . T i o
rneses, del total de poplaclon inscrita Npos y ninas de 3a | D: Planilla 10%
. ; validada de 3a 6 & meses en el Programacién
comprometidas en el ) . P .
periodo. meses en el periodo, periodo x 100. {segun convenios)
% de Ecotomografias o
abdominales informedas, | N°® Ecotomografias g Ioﬁfj de . N: REM A 29
del total de Ecotomografias | abdominales agz Omigglr: as - 0%
abdominales informadas en el como rometi?:l sen el b: Planifla i 0%
comprometidas en el periodo y o 0; & | Programacién
periodo periodo x 100, {segin convenios)
% de Radiografias de térax . I REM A 29
realizadas, del total de N® de Radiografias de | N° de Radiografiasde |
radiografias de térax torax realizadas en el | tdrax comprometidas {p" planilia 10%
comprometidas en el periodo en el periado x 100 Programacion

perfoda.

(segun convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elab
existir modificaciones, se consideraran parte de este

por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

11i. FINANCIAMIENTD

Establecimientos de dependencia det Servicio de Salud:

El programa se financiard con los recursos ¢
Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Naci

oracidn de este Programa. De

programa, previa envio de documento formal,

ontempiados en la Lay de Presupueste del Sector
onal de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa

01 y tiene como propésito garantizar fa disponibitidad de los recursos para solventar ios gastos

asociados a este Programa entre los meses de enero a dicie

presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programas
relacionadas al mismo, teniendo pr
astablecimientos de atencién primaria involucrados,

indicadores y madios de verificacién,

Los recursos serdn asiyuadus pur la Direccidn del Servicio ge Saiud
- - presupuestario definldo por ta Ley de Presupuesto-det afio viyente.

esente los objetivos,

mbra de cada afio, de acuerds a} marco

financlardn exclusivamente las actividades
metas y prestaciones a los
asi como las actividades a realizar,

La ejecucidn del subtitulo 22 Bienes ¥ Servicio de Consumao correspondlente al 70%

para la debida implementacién de ias actividades destinadas al cumplimiento de |

componentes, metas e indicadores sefialados en e Programa se reaiizara desde e!
se dicte la resolucidn que asigne los mismos a los establecimientos dependientes

respectivo de acuerdo al marce

de los gastos
05 obfetivos,
momento gue
, @ través del



s
i
H

i
curmplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda Informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 1 de Abrit y 28 de Abril del 2020
respectivamente, donde sefiala que las compras serén realizadas con disponibilidad presupuestaria
de acuerdo a la informacién Financiera de Estada mediante la interoperacion con el Sistema de
Compras Plblicas y el pago se realizard: centralizadamente desde la Tesoreria General de la
Repiblica (TGR) via transferencla a las cue,ntas corrientes de los proveedores del Estado.

‘La ejecucidén del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de
octubre del afio, del cual se reba]ara fos recursos correspondlentes a la aplicacion de la
reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores
definidos en el programa. ‘;
En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados del pago
centralizado de fa Tesorarla General de la Repuiblica, v sean los Servicios de Salud los que deban
realizar dicho pago, deberdn emitir un informe adjuntado todos los respaldos necesarios para Iz
transferencia de los recursos.

Establecirnientos de dependencia municipal; |
El Programa se financiara con los recursos corfxtemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico,
Partida 16 correspondiente al ministeric de S'f';llud Capitulo 02 (Fondo Naciona! de Salud), Programa
02 (Programa de Atencidn Primaria), asoaado al Subtftule 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantlzar la disponibitidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Pragrama entre lqs meses de Enerp a Diclembre de cada afio, de acuerdo
al marco presupuestario asignado. 1
Los recursos asociados z este Programa financlaran exciusivamente ias actividades
relacionadas al mismo, teniendo presehte la definicidn de objetives, meias a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarics legales y localizacidén (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). Ef Servicio de Salud determinari la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicién de insumos, materialed, impiementos o bienes, que sean acordes a ias
necesidades del Programa y de acuerdo ? la normativa vigente,

Ef Ministerio de Salud, a través de los re:.p&ct'lvos Servicios de Salud, asignard a los establecimientos
de dependencia municipal, los recursos correspondlentes, destinados a financiar las actividades

especificas de este Programa. I

El gasto que irrogue el Programa deberd ser iimputado al item 24 03 298 02.

Los recursos serdn transferidos por los Serv:cnos de Salud respectivos en dos cuotas, de acuerde a o
gue siguiente:

Una primera cuota equivalente al 70% de lo§ recursos, condicionado a la total tramitacién del acto
aprobatorio; v una segunda cuota, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a fos
resultados de la segunda evaluacidn sefialada en el acdpite 9 de este Programa.

Se deja establecido, gue estas transferenciaé se rigen por 1as normas establecidas en la Resolucién
N® 30 de 2015, de la Contraloria Genera! de la Republica.
1

neo NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META HO

MAMOGRAFIAS 50 A 69 AROS 430

COMPONENTE NOt MAMOGRAFIAS 35 Y MAS 210

t ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 198
TOTAL COMPONENTE NOL1 $21,750.000.-
COMPONENTE No2 | RADIGGRAFIA DE CADERA { 160

2 [ToTAL COMPONENTE Noz i $2.240.600.-
5 |COMPONENTE No3 | ECOTOMDGRARIA ABDOMINAL | 260
TOTAL COMPONENTE N3 ; $6.760.000.-

s LCOMPONENTE No4 |nantormarts pF TorAX ! 150
TOTAl COMPONENTE NO4 § $3.300.000.-

{
H
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U : ursgs fi i Conforme a lo sefalade en las cldusulas precedentes,

I 5,
Serviclo de Salud viens en asignar 3 1a "Municipalidad® los slguientes recursos, desde la fecha total de

el

tramitacion de la Resgiueidn aprobatoria, para el lagro de 1o sefalado en los Indicadores de gestién e

impacto, los que seran transferidos de 1a siguiente manera:

Porcentaje -
l Monto total Cuotas J Monto cuota cuota o/g Requisito transferencia
Primera i
$34.050,000.- $23.835.000.- 70 Contra la aprobacién del
Convenio Treinta y cuatro cuota cgnvenio mediante resolucién, |
millones cincuenta mij Segunda ujeta a los resultados de la
pesos. cuota $10.215.000.- 30 evaluacion sefialaga en ef
: i i N presente convenio.
Tendrd vigencia a partir de {a total tramitacion del ditima acto administrativo que lo apruebe, no
Fecha inicio obstante por razones de buen serviclo, se entiende gue éste se ha iniciado 2 partir def 1° de Enero de
Convenia / 2 ?1, fecha anterior a ia total tramitacién del actg administrativo que io aprueba, considerando ef
Addendum | 27ticulo 52 de iz Ley N 19,880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en iz medida en

quz produce efectos favorabies para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Toda trapsferencia de recursos cstd sujeta & lg dispohtbilidad Presupuestaria del Servicio y se hace

presente que de conformidad al inciso 2 del articule N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de

la

Cantraloriz Gencral de la Repuvlica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders ef
Otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferirg fluevas recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto o reintegro de los saldos no utilizados en el efercicio anterior Y que
deben ser ingresados & Rentas Generales de Ia Nacidn, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de

ia actual Ley de Presupuesto de ia Nacidn Nro.21.289 del afio 2021.

SUINTA: El Servicio podra requerir a la
det Programa v io sefalado en ei prasent
caso efectuando evaluacidn del mismoa,

"Municipalidad” los datos e informes relativos 2 la ejecucion
€ convenio, con los detalles y aspecificaciones que estime del

Sin perjuicio de lo anterior, ia Municipatidad debers rendir cuenta de las actividades efectuadas, con

los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en Ia
Resolucién N° 30 def afic 2015 de Ia Contralorfa General de ia Replblica que “Fija Normas de
Procedimlento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N® 20

La Municipalidad, quedara cbligada en su calidad de gjecutor, a lo siguiente:

a} Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative aplicable,
incluyenda ia preceptiva de fa resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria Generai de la Reptiblica.

En refacién a io anterior, el “Servicio” $6lo revisard rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funclonarios que tengan las calidades de analista €jecutor, encargado ejecutor y sy

subrogante y ministro de fe en el SISREC,

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware

¥ software para realizar Ia rendicién de cuentas con

documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado efecutor, y quién corresponda, scanner para

digitalizacién de documentos en papel, contar co

n casilia de corres electrénico e internat.

d) Custodiar adecuadameante los docurnentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para ias revisiones de la Contraloria General de la Repiblica, en el marco

de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la elecucidn téenica del Convenio seglin define el arliculo

- —..-tercero de este convenio.- .. .-

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio,
de 10 dias hébiles desde ia fecha de ser observad

la Municipalidad podra presentar su apelacion dentro
0, de no presentar antecedentes en & plazo indicado

se da por rechazado e! gasto. Se deja establecido que ia toda reclamacién con respecto a un gasto



i

observado debe realizzrsz = través de SISREC, por ende no se sceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formats. Ea caso de no presentarse reclamacién dentro de! plazo sefialado o esta se
presentase en otro medic o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chitoé dard por cerrado el
gasto. ;

El Servicio, quedara obligado en su calidad dei’ otorgante, a lo siguiente:

i
a) Designar a los funcionarios para perfilarse jen calidad de titular, y al mencs un subrogante, en los
roies de encargado v analista otorgante, i

H
b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicidn
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
gjemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacidn de documenios en papel, contar con casilia de carrec slectrénico e internat,

i
c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hablles de su presentacién y dentro
de 10 dfas hébiles para gastos observados. £l "Servicia” gstaré obligado a cerrar el proyecto al idrmino
del plazo indxinio para rendlr gue en ningtn taso podra ser superior al ditimo dia del mes de marzo

del afio sigulente. :

La obligacién de rendir cuenia, sefialadalen el inciso precedente, subsistiré aun cuando la

Municipalidad efecute las actividades, a tr:avés de su Corporaclén de Salud, en cuyo caso la

"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de losiracurses como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabifidad de |a "Mul'iicipalidad“ velar por la corrects administracion de los
fondos recibldos, gastados e invertidos en |los diferentes establecimientos de salud, Lo anterior

independiente de las atribuciones que e competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudlese efectuar.

i
QEEI;_MA; Finalizedo el periodo de vigencia det prasente convenlo, &l valor correspondiente a Iz parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberé
ser reintegrade por la "Municipalidad" al Servicic dentro del mes de enero de 2022 0 cuando sea
solicitado por &l Servicio. i

1

Los recursos transferidos a la "Municipaiidad® séio podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en ef convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad®
curpla con lo acordado y optimice e} gaste de dichos recursos, los excedentes se podrén utilizar en
la realizacion de las mismas prestaciones dentfro de los parédmetros establecidos an e! programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Safud antes del 31 de agoste del afio en curse y con {a aprobacidn de
éste mediante medio de comunicacién por estrito.

Ei Servicio de Salud no asume responsa bilidadiﬁnanciera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por elio, en el caso que la "Municipalidad" seiexceda de los fondos destinados por el $ervicio para la
efecucién del mismo, ella asumiré e! mayor gasto resuitante.

‘

DETAVA; El presante convenio de transferencf:ias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del misme, itendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose Ia revisién de los gastoé: hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutadds, no rendidos u observados o rechazados.

|

'

NOVENA: El Servicio y la Municipalldad acuerdan Incorporar al presente Convento un "Plan de Gastos”

- zuys inforhactdn sera utilizada para-rexisar |a Pertinencia-sanitaria-de los-gastos:-Por-otra-parte, 4a- - -

revision financiera de los gastos estd regulada por la Resolucidn N° 30/2015 de la Contralorfa General
de ta Republfca en el “TITULO I. NORMAS GE{\:ERALES".

i




Fara que exista acuerdo de voluntades respecte al Plan
Municipalidad v Servicic definirdn su contenido y se entenderd
al Servicio por Oficio/Ordinario ¥ la aprobacién de éste median

de Gastos Yy sus modificaciones, fa
aprobado por la comuna al ser enviado
te medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que 1a no Présentacion o acuerdo de un plan de gastos al ditimo dia
de marzo del afic en curso facylta la "Serviclo” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informara a la comuna por ia via escrita mas &xpedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Serviclo de ser necesario ajustar

aspectos sanitarios de! mismeo. De ia misma forma, el plazo méximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afig en curse,

El presente formato contiene la informacidn minima a utilizar y cadz programa io adaptard a las
necesidades especificas de esta.

PLAN DE GASTOS ]

PROGRAMA,

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO ¥ CORREQ
ELECTRONICG DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TCLEFONO Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcidn del gastos que debe
TIPO DE GASTO ser coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Respaldo para

; Clius a definir
acreditarlo.

Gastos de Qperacion

Gastos de Personal

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utilizar

DECIMA: Bl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder deI-Servicic y uno

en la "Municipatidad”. /—\
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