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_SERVICIO BE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N°® 245 de fecha 13.03.2020

RESOLUCION EXENTA N° f_ % ? @

VINA DEL MAR, 17 MAR 2020

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinade y sistematizado fue fijado por el DFL N°®1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fila Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2020, ambas del Ministerio de Salud y
Res. Afecta N°120950/179/2019 que lo nombra por Alta Direccién Pulblica como
Director del Hospital de La Calera a D. Alfredo Molina Naves.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencidn
Primaria de Salud que implica su incorporacién como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha establecido el
Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud, el cual fue
aprobado por la Resolucién Exenta N° 1025 del 31 diciembre 2019 (modifica Res.
Exenta N°27 de fecha 08 de enero de 2018), y Resolucién Exenta N°77 de fecha 19
de febrero del 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministeric de Salud.

Que, conforme con lo seftalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de La Ligua, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de
Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud.



4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Ligua, en virtud del cual la |
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagndsticas en Atencion Primaria de Saiud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota vy la I. Municipalidad de La Ligua, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagnésticas en Atencidén Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta La Resolucion
N°07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra
del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director (8) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
LIGUA, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Diego Portales N°555,
representada por su Alcalde D. RODRIGO SANCHEZ VILLALOBOS 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 Atenciéon 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 establecidos en el
articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |a
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, a través del
Servicio de Salud Vifla del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1025 del 31 de
diciembre de 2019 (modifica Res. Exenta N°27 del 08/01/2018) y los recursos financieros
ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 77 del 19 de febrero del 2020, ambas del
Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos oportunos, pertinentes y
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de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestioén y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementaciéon comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifios y nifias entre los 3 a 8 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de
cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacidn diagnostica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna 0
servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a B9 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

e Exédmenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnéstico.

¢ Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afos.

+ Ei 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.

« Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segin guia GES.



Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de
Mamografias programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos.

En ios casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no sera necesario comprometer nimeros de magnificaciones.
Considerar produccién de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Céancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad iocal.

Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.

Para la realizacion de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden
sea entregada en el control de los dos meses.

Deteccion oportuna y tratamiento precoz de fa DLC en el lactante, particularmente
en aguellos en que existen factores de riesgo.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este
sera realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 8 meses.

La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatélogo Infantil 0 Radidlogo, preferentemente.

Ecotomografia Abdominal focalizada para la poblacién entre 35 y 49 afios con
sintomatologia (se considera equivalente a sintomas actuales, colico biliar previo,
colecistitis cronica no operada o Ecotomografia previa compatible con Colelitiasis.
Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de ofras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacién encuesta previa de la Guia Clinica GES "Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/o Tecnblogos Médicos con mencidn en Imagenologia y Fisica Médica
capacitados en Ecotomografia Abdominal.

Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagnéstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Cronicas de los programas
IRA y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen
radioldgico de control.

En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP vy lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la
prestacion fue con 1 6 2 proyecciones.

Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiolégicas se superen las prestaciones programadas, los
estudios de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.

IMPLEMENTACION Y APOYO A LA GESTION:

En [a compra de servicios a terceros, se debe privilegiar prestadores ubicados
dentro de la misma comuna o Servicio de Salud, con énfasis en la red publica. En
caso de comunas que no cuenten con prestadores en el territorio o bien tengan
condicionantes de aislamiento geografico, considerar prestadores que cuenten con
dispositivos moviles.

Las comunas que cuenten con equipamiento de Imagenologia locales, podran
destinar recursos;



o Al pago de Recurso Humano capacitado para la ejecucion de estos
examenes (Radidlogo, TM).

o Compra de insumos para la realizacién de los examenes.

Lectura de examenes (Informes de Telerradiologia).

o Apoyo al plan de Mantenimiento Preventivo o Correctivo del equipamiento
(en la medida que cuenten con disponibilidad presupuestaria).

o

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
seglin programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutaran en los establecimientos de Atencidon Primaria dependientes de |la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2020
la suma de $50.143.000.- (Cincuenta millones, ciento cuarenta y tres mil pesos) para
la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

QUINTA: L.os recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Octubre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
ccﬁ\fp' ACTIVIDAD ACTIVIDADES O MONTO ($)
META
1.‘1 Mgmograﬂas en mt_.ljeres entre 50 y 69 966 18.595.500
afios (incluye magnificaciones)
1.2 Mamograﬂas en mujeres de ofras edades 414 7 969 500
. de riesgo (incluye magnificaciones)
1.3 Ecotomografias Marmarias
4 4.078.800
Complementarias (BIRADS 0 —~ Mama Densa) 26
TOTAL COMPONENTE 1 30.643.800
2.1 Radiografias de Caderas en nifios y nifias 420 3.141.600
5 de 3 a 6 meses de edad (Informadas)
TOTAL COMPONENTE 2 3.141.600
3.1 Ecotomogreifias Abdominales en pacientes 530 12 343700
5 entre 35 y 49 afios
TOTAL COMPONENTE 3 12.343.700
4.1 Radiografias de Tdérax por sospecha de
NAC y ofras patologias respiratorias cronicas 410 4.013.900
4 (incluye estudios de contacto por TBC)
TOTAL COMPONENTE 4 4.013.900
TOTAL PROGRAMA 50.143.000




La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas véalidamente inscritas en la

comuna.

SEPTIMA: E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de l.istas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencion Primaria de Salud.

LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
EN EL COMPONENTE MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS
ABDOMINALES DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA
SIGTE (SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segun mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera’, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de ios
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envid de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion
se requerird el envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segin estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacién del convenio firmado.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento
) P de recursos 2° cuota

de Metas por actividad

{30%)
60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,958% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacion a esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a



reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacidn de cumplimiento estard dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resuelios se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestidn de lista de espera. Esta revisién definird la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.

* La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
gjecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

lLos recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, }a comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADORY
D:
DENOMINADOR)
% de N° de N¢ total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el perfodo | en el periodo x - -
Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
- Programacion
comprometidas .
. (seguin
en el periodo .
convenios)




% de Rx de N® Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacién | en nifios y nifias
validadade 3a6 | inscrita gde 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x | Dt Planilla 20% 80%
de a6 mesesen | 100 Programacion
comprometidas el periodo. (segln
en el periodo. convenios)
% de N° N°® Total de N: REM A 28
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el pericdo x B: Planilla 30% 80%
Ecotomografias en el periodo | 100. Programacion
Abdominales (segln
comprometidas convenios)
en el periodo
% de N° de N° de N:REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Torax Térax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonia | 100 D: Planilla 15% 60%
comprometidas y control de Programacion
en el perfodo. enfermedade (segln
s crénicas convenios)
respiratorias
en el pericdo
INDICADORES EVALUADOS AL
CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO . PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
{N:
NUMERADOR Y
D:
DENOMINADOR)
% de N° de N° total de N: REM A28
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el pericdo x -
Mamografias P 100 ’ D: Planilla . 30% 100%
comprometidas Progfamacmn
en el periodo (segun'
convenios)
% de Focalizacion | N° de NO total de N: REM A 29
de Mamograffas Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de
a 69 afios en el grupo todas las D: REM A29 20% 100%
de 50-69 edades en el
afios en el periodo x 100
pericdo
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomograft | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias




informadas, del informadas comprometidas | D: Planilla 10% 100%
{otal de en el periode | en el pericdo x| Programacion
Ecotomografias 100 {segun
comprometidas convenios)
en el periodo
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacién | en nifios y nifias
validadade 3a6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total | validada de 3 | en el periodox | D: Planilla 10% 100%
de a6 meses en | 100. Programacion
comprometidas el periodo. {segln
en el periodo. convenios)
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotormografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x | D: Planilla 20% 100%
Ecoctomografias en el periodo | 100, Programacion
Abdominales (segan
comprometidas convenios)
en el periodo
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Torax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el perfodo X
Torax de Neumonia | 100 D: Planilla 10% 100%
comprometidas y control de Programacion
en el periodo. enfermedade (segun
$ cronicas convenios)
respiratorias
en el periodo

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte no
gjecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

+ Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Peiiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Klgo.
Victor Burgos Penqailillo, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. |.a Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de |a
persona gue actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados



desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resoluciéon N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados vy el cumplimiento de los obietivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo gue debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundide, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N° 179/2019 de la Contraloria General de la Republica. La
personeria de D. RODRIGO SANCHEZ VILLALOBOS, Alcalde de Ia llustre Municipalidad
de La Ligua, consta en Sentencia de Proclamacién N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 01 de diciembre del 2016.
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3.-

10.-

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de La Ligua la suma $50.143.000.-
(Cincuenta millones, ciento cuarenta y tres mil pesos)

ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo al punto 7.
Monitoreo y Evaluacion del Programa.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2020.

REQUIERASE a Ia |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

REQUIERASE, a la Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion
Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinader del Servicio de Salud Viha del
Mar-Quillota, al referente Kigo. Victor Burgos Penailillo, correo electronico:
victor.burgosp@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por la cormecta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacidn a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

=ECHB /C;%FT fpem.
DISTRIBUCION:

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia de! Mar — Quiliota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

_ DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
Direccién de Atencién Primaria S.5.V.Q.
Of. de Partes S.5.V.Q.

Municipalidad.







Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre ¢l entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributaric N° 61.606.600-5,
representado por su Director (8) D. ALFREDO MOLINA NAVES, ambos con domicilio en
Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante el “Servicio”, y la lHustre
Municipalidad de La Ligua, persona juridica de derecho publico, rol unico tributario N°
69.050.100-7, representada por su Alcalde, Rodrigo Sanchez Villalobos, chileno,
empleado publico, cédula de identidad N° 6.391.742-7, ambos domiciliados en Diego
Portales N° 555, La Ligua, en adelante ia "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai
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 establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de {a modemizacion de la
Atenciéon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1025 del 31 de
diciembre de 2019 (modifica Res. Exenta N°27 del 08/01/2018) y los recursos financieros
ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 77 del 19 de febrero del 2020, ambas del
Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.







TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnoésticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifios y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccidn precoz de displasia de
cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna ¢ Servicio de Salud.

- COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacidn comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicic de Salud.

- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacion diagnodstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o

servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afios y en ofras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

e Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagndstico.

e Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en
muijeres entre 50 a 69 afios.

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

» Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna® se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segn guia GES.

o Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de







Mamografias programadas y los resuitados de Mamografias BIRADS 0y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos.

En los casos en que el costo de las magnificaciones se inciuya en el costo total de
ta Mamografia, no sera necesario comprometer nimeros de magnificaciones.
Considerar produccion de Mamoégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local.

Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifas entre los 3a 6
meses.

Para la realizacion de ia Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden
sea entregada en ef control de los dos meses.

Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el factante, particularmente
en aqueilos en que existen factores de riesgo.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este
sera realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatélogo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

Ecotomografia Abdominal focalizada para la poblacion entre 35 y 49 afios con
sinfomatologia (se considera equivalente a sintomas actuales, célico biliar previo,
colecistitis crénica no operada o Ecotomografia previa compatible con Colelitiasis.
Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacién encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
aduitos enire 35 y 49 afios”.

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/o Tecndlogos Médicos con mencidon en Imagenologia y Fisica Medica
capacitados en Ecotomografia Abdominal.

Examenes de Radiografia de Toérax orientados a la confirmacién diagnéstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas
IRA y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen
radioldgico de control.

En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP y lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la
prestacion fue con 1 6 2 proyecciones.

Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiologicas se superen las prestaciones programadas, los
estudios de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.

IMPLEMENTACION Y APOYO A LA GESTION:

En la compra de servicios a terceros, se debe privilegiar prestadores ubicados
dentro de la misma comuna o Servicio de Salud, con énfasis en la red publica. En
caso de comunas gue no cuenten con prestadores en el territorio o bien tengan
condicionantes de aislamiento geografico, considerar prestadores que cuenten con
dispositivos moviles.
Las comunas que cuenten con equipamiento de Imagenologia locales, podran
destinar recursos:
o Al pago de Recurso Humano capacitado para la ejecucién de estos
examenes (Radidlogo, TM).
o Compra de insumos para la realizacién de los examenes.
Lectura de examenes (Informes de Telerradiclogia).
o Apoyo al plan de Mantenimiento Preventivo o Correctivo del equipamiento
{en la medida que cuenten con disponibilidad presupuestaria).
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De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
seglin programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutardn en los establecimientos de Atencidn Primaria dependientes de la
Muricipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2020
la suma de $50.143.000.- (Cincuenta millones, ciento cuarenta y tres mil pesos) para
la ejfecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representaciéon del Ministerio
de Salud a ta Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota comrespondienie a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
seglin se indica en la clausula séptima, en el mes de Octubre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
CC:::IP. ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO (%)
O META
1.:1 Ma}mograﬁas en_ mUJgres entre 50 y 69 966 18.595.500
afos (incluye magnificaciones)
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 414 7.969.500
1 magnificaciones)
1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 264 4.078.800
Densa)
TOTAL COMPONENTE 1 30.643.800
2.1 Radiografias de Caderas en nifios y
nifias de 3 a 6 meses de edad 420 3.141.600
2 (Informadas)
TOTAL COMPONENTE 2 3.141.600
3.1 _Ecotomograﬁas Abdozj’unales en 530 12.343.700
3 pacientes entre 35 y 49 afios
TOTAIL COMPONENTE 3 12.343.700
4.1 Radiografias de Torax por sospecha
de' NAC y'otras pato!oglas respiratorias 410 4.013.900
4 crénicas (incluye estudios de contacto por
TBC)
TOTAL COMPONENTE 4 4.013.900
TOTAL PROGRAMA 50.143.000







La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento det Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

» Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

=  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsulias generadas
desde la Atencion Primaria de Salud.

» LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
EN EL COMPONENTE MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS
ABDOMINALES DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA
SIGTE (SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

= Todas las actividades gue se realizan en el marco de! Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

» Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segin mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera’, las cudles seran supervisadas por el referente tecnico del
Servicio de Salud.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envio de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion
se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales confratadas segin estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion del convenio firmado.

* La segunda 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
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdoe a la siguiente tabla:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota (30%)

60,00% o mas 0%

Entre 50,00% y 59,89% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Porcentaje  cumplimiento
de Metas por actividad

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






Cabe sefalar que la metodologia de evaluacidn de cumplimiente estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.

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

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematice de la
ejecucion dei presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, fodo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamenio de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir ¢i total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para €f
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segun
exista continuidad del presente programa.”

QOCTAVA:
INDICADORES EVALUADOS Al CORTE DEL 31 DE AGOSTO:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
{N:
NUMERADORY
D:
DENOMINADOR)
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el periodo X - -
Mamografias 100 D: Planila 35% 60%
. Programacion
comprometidas .
. {segln
en el periodo -
convenios)
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadasa | compromelidas
poblacion inscrita | la poblacion | en nifios y nifias







validadade 3a6 | inscrita de3a6meses | D: Planilla
meses, del fotal validada de 3 | en el periodo x Programacion 20% 60%
de a6 meses en | 100. (segiin
comprometidas el periodo. convenios).
en el periodo.
% de N°® N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
iotal de informadas en el periodox | D: Planilla 30% 80%
Ecotomografias en el periodo | 100. Programacion
Abdominales (segln
comprometidas convenios)
en el periodo
% de N°® de N° de N: REMA 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Torax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonia | 100 D: Planilia 15% 60%
comprometidas y conirol de Programacion
en el periodo. enfermedade (segun
s crénicas convenios)
respiratorias
en el periodo

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMEBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESCO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
{N:
NUMERADORY
D:
DENOMINADOR)
% de N de N® total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el periodo x - -
Mamografias 100 D: Planilla 30% 100%
] Programacion
comprometidas .
. {segun
en el periodo y
convenios)

% de Focalizacion | N° de N? total de N: REM A 28
de Mamografias Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de
a 69 afos enelgrupo | todas las D: REM A29 20% 100%

de 50-69 edades en el

afios en el petiodo x 100

periodo
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotornografias Ecotomografi | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas D Plania 10% 100%
fotal de en el periodo | en el periodo x ’ o

. Programacion
Ecotomografias 100 .
. {segin
comprometidas .
. convenios)

en el periodo
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacién | en nifios y nifias







validadade 3a6 | inscrita de 3a6 meses | D: Planilla
meses, del total validada de 3 | en el pericdo x | Programacion 10% 100%
de a 6 meses en | 100. (segin
comprometidas el periodo. convenios)
en el periodo.
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, det Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x D: Planilla 20% 100%
Ecotomografias en &l periodo | 100. Programacidn
Abdominales (segdn
comprometidas convenios)
en el periodo
% de N° de N°® de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Torax Torax
del total de realizadas compromeiidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonia | 100 D: Planilla 10% 100%
comprometidas y control de Programacion
en el periodo. enfermedade (segun
s cronicas convenios)
respiratorias
en el periodo

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor comespondiente a la parie no
ejecutada de las actividades, obieio de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

» Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en {a clausula sexia del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electronico: victor. burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: FI Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peidailillo, quien tendra como funcion principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara al Servicic de Salud dentro del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio, de la persona que actuara
como referente técnico local.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, conirol y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de ia Repiiblica.

DECIMO SEGUNDA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de







Atencion Primania y por el Deparlamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de o anterior, estas transferencias de recursos se rigen por ias
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Coniraloria Generai de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley ¢ en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financiercs del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020, pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comiln acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enerc del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo™.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prormogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de ia ciudad de Vida
del Mar.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y ofro en el de fa Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para ceiebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado dei Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N° 179/2019 de [a Contraloria General de la Republica. La
personeria de D. RODRIGO SANCHEZ VILLALOBOS, Alcalde de a llustre Municipalidad
de La Ligua, consta en Sentencia de Proclamacién N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de

Valparaiso de Fecha 01 de diciembre del 2016.
s

\ RODRIGO SANCHEZ VlLLALO?OS
’ ALCALDE
1. MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA™

ﬁiﬂal CAL;?%pcm.







