Republica de Chile
Municipalidad de los Muermos

DESAM

Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:
“"CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - 2021",

Los Muermos, 23-03-2021.
DECRETO MUNICIPAL N°536

VISTOS:
El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995

"Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Orgdnica Constitucional de

Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE la ejecucién del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS

MUERMOS:

+ "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - 2021", de fecha 26-Febrero-2021 por la suma anual de $ 50.295.215.-
(Cincuenta millones, doscientos noventa y cinco mil, doscientos quince pesos), aprobado segln Resolucion Exenta N° 1/888 del 18-03-2021.

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segun corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

J Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generd el documento
< Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

v Aprobado por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

| e 4

ALCALDE

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM
v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mltn.



Servicio de Salud del Reloncavi
. Salud del ¥

* RESOLUCION EXENTA N° 3/ 888 /
2 PUERTO MONTT, 18 MAR 2071

VISTOS LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS -
20217, de fecha 26 de febrero de 2020, suscrito entre &l SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, TENIENDO PRESENTE: Que ¢l Ministerio.
de Salud ha aprobado dicho Programa, mediante Resolucidn Exenta. N® 85 de fecha 02 de Febrero de
2021, y por ef cual el Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
la suma anual de $50.295.215.-, recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes: 1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de rmama. 2.
Componente 2: Deteccién precoz'y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios' y nifias de
3 a 6 meses. 3. Componente 3: Deteccién precoz de patologia biliar y cancer de: vesicula. 4.
Componente 4; Apoyo Diagnostico de Neumonia Adquirida en fa Comunidad (NAC) y control de
Enfermedades Respiratorias Cronlcasr y en las condiciones establecidas en el presente Convenio;
TENIENDO, ADEMAS PRESENTE: lo. dispuesto en el DiF.L. N@ 1 de 2006, que fijo texto refundido,
coordinado v sistematizado del Decreto Ley N© 2763/79'y otros cuerpos !egales, Decreto Supremo NO
140/2004, del Ministerio. de Salud; y lo previsto en [a Resolucion N© 07 del 26 de Marzo de 2019,
publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria.General de la RepUblica, dicto
la siguiente,

RESOLUCTION

i. APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSHCAS EN APS -
2021, de fecha 26 de Febrero de 2021, suscrito entre el 'SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI y la 1. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Los Muermos, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria la suma anual de $50.295.215.-, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del presente Convenio.

2. IMPUTESE el gasto. que irrogue el cumplimiento de este Conven:o al Item 24-03-298, Estatuto
Atericion Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,




N° 200- 12.03. 2021

_D!§TRIBQQQ : LR

Direccién Atencidn. anana Mlntsteno de Salud.

T. Municipalidad de Los Muermos.

Subdireccién de APS'y Gestidn Territorial, Servicio de Salud.

Depto. Control de Gestin, Oficina de Convenios Servicio de Salud.
Departamento Juridico Servicio Salud.

Oficina de partes Servicio de Salud.

ID. DOC. 9639426

EL R i
EGANA N2 85 PUERTO Mom'r TELEFONO 65-328160-61



SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
SUB-DIRECCION RE-ATENCION PRIMARIA|
DR.JTA/CCV /€S /DR.SNG/ /4

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - ANO 2021

En Puerto Montt a 26 de Febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, R.UT. N° 61.607.700-7,
domiciliado en calle Egana N° 85 de Puerto Montt, representado por su Director
Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.220.800-5,
domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzdlez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada
en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artficulo 49".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la Modernizacién de la Atencién Primaria, e incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un Nuevo
Modelo de Atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Imagenes Diagndsticas en APS.




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
SUB-DIRECCION |QE-ATENCION PRIMAR|A
DR.JTA/CCV/S€S/DR.NG/MEHB/J

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - ANO 2021

En Puerto Montt a 26 de Febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, R.UT. N° 61.607.700-7,
domiciliado en calle Egana N° 85 de Puerto Montt, representado por su Director
Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.220.800-5,
domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzdalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, de ese mismo
domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enftrada
en vigencia de esta Ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la Modernizacién de la Atencidon Primaria, e incorporando a la Atencién
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un Nuevo
Modelo de Atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar gkPsagrama

i : e CJP
de Imagenes Diagndsticas en APS. A




SUB-DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
DR.JTA/CCV/SCS/DR.SVG/MCHB/JOO

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - ANO 2021

En Puerto Montt a 26 de Febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, R.U.T. N° 61.607.700-7,
domiciliado en calle Egafia N° 85 de Puerto Montt, representado por su Director
Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.220.800-5,
domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzdlez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esfa Ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la Modernizaciéon de la Atencidn Primaria, e incorporando a la Atencidon
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un Nuevo
Modelo de Atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar g+
de Imdagenes Diagndsticas en APS. /




El referido Programa ha sido dprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02
de Febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que contempla las directrices de las
Orientaciones Técnicas del Programa de' Imégenes Diagndsticas en Atencidn
Primaria de Salud afio 2021 y se anexa-al presente convenio, que se enfiende
forman parte infegrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete o
desarroliar en virtud dél presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar o I
Municipalidad recursos destinados a financior todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Imégenes Diagndsticas en APS:

1. COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL CANCER
DE MAMAS.

ESfrqiegia:_Imp!ementacién' comunal o compra de servicios para acceso o
mamaogrofic, ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

El screening mamogrdfico del programa de imdgenes diagndsticas estd
considerado con periodicidad trienal {cada’3 afios).

Focalizar pricritariamente (como minimo 70% del total de mamografias)
en mujeres entre 50 a 62 anos;

El porcentgje destinado d personas de oifras edades con factores de.
riesgo 0 que requieran mamografia pard inicio de terapia hormonal de la
menopausia, no debe superar e 30% del total de mamografias
solicitadas. |

Los casos en gue clinicamenie se sospeche ‘“probable patologia

maligna” se pueden derivar a especialista sin marmografia, la cual deberd:
ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel .Secundario),
segun guia GES.

Considerar que. las ecotomografias mamarias y  proyecciones

complementarias se- incorporan como compiemento o apoyo al

diagnaésfico en casos definidos, segin recomendaciones contenidas en la
Guia de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual, los
ecotomografias mamarias no pueden exceder el 22% del total de

mamografios programadas y los resulicddos de mamografias BIRADS O y 3

no debiesen sobrepasar-el 15% del fotal de informes mamograficos. 77"




s Favorecer la respuesta a la demandd dentro de la red asistencial publica,
considerando que aguellos establecimientos o comunas que cuenten
con la infraestructura y disponibilidad de mamdégrdfos, podrén financiar
prestacion de servicios de profesiondles Tecndlogos Médicos con
mencidn en imagenologia y ¢apacitacién en imdgenes mamarias, y
apoyo de TENS. Al mismo tiempo, se podrén destinar recursos a la comprg
de insumos para Ig _reali_zc‘::t:i‘éh_. de Ios examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imdagenes (telemedicing), asi como también,
recurso  humano para apoyo en la gestibn  administrativa v
capacitaciones es’pecificas. para dar cumplimiento a las prestaciones
‘comprometidas.

Productos Esperados:

e Exdmenes de mamografias redlizadas, como método de screening, cada
3-afios, en mujeres de 50 a 69 anos y también en mujeres de otras edades
con factores. de riesgo para cdncer de mama o que inician ieropi_d_
hormonal-de:la menopadusia.

o Exdmenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias
redlizadas como complemento y apoyo diagndstico a la mamografia.

2, COMPONENTE 2;_DETEC_(:16N PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA
DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 A 4 MESES DE VIDA.

Estrategia: Implementacion comunal o compra: de servicios. de radiografio de
cadera en nifos y nifas entre los 3 a 6 meses,. orientada a la deteccién precoz
de displcisio de caderq.

-Consideraciones:
» .Se recomienda entregar la orden de este examen en-el control de salud del
nifo © nifa de los 2 méses, indicdndole a ia madre o tutor responsable,
cloromente, de que debe redlizar el examen a los 3 meses de edad
cumplides. Cuando existan excepciones para la ejecucién del examen a los
3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los 6 meses de
edad del nifio(d).
s Favorecer la respuesta de la demanda dentro de o red asistencial pUblica,
considerando que aqguellos establecimientos o comunas que cuenten con
la infraestructura, disponibilidad de recurso humano cdpacitado vy el AW
'eqUipcmlenfo de radiologia, podrdn ﬁnc:nc&c:r recurso. humano pard (_-'F
ejecucion de este.examen. Al mismo tiempo se podrdn destinar parte de K




recursos a la compra de insumos para Ia redlizacién de los exdmenes,
mantencion de les equipos y/o lectura de imdgenes (telemedicing), asl
como también, copacitaciones especificas para dar cumplimiento a as
prestaciones compromeiidas. o

Productos Esperados:

o Exdmenes de radiografia de cadera reafizados en nifios y nifas entre 3yé
‘meses de vida.

3. COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE
VESICULA.,

Estrategia: Impiementacién comunal © compra de servicios de examen de
ecotomografia abdomindl, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cdncer
de vesicula.

Consideraciones:

e Focdlizar el examen de ecotomografia abdorminal en personas entre 35 @
4% anos con sintomatologica, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a
pacientes de.otras edades y que posean factores de riesgo asociados o
antecedentes de sinftomatologia especiica.

s. Para ld solicitud de g ecografia abdominal se debe ufilizar el formato
sugerido en la Guia Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preveniiva en
Adultos de 35 a 49 afios (Anexo 4, pdgina 43).

». Favorecer la respuesta de la demanda dentro de Io red asistencial
pUblica, considerando @ aquellos establecimientos o comunas que
cuenten con o infraiestructurd, disponibilidad de recursos humanos
capacitados y el equipamiento de imagenclogia, quienes podrdan
financiar recurso humano para la sjecucion de este examen. Al mismo.
fiempo se podrén destinar parte de los recursos a la compra de insumos
para la redlizacién de los exdmenes, mantencién de los equipos y/o
lectura de imagenes (telemedicina), asi como tombién, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Productos Esperados:
o. ExGmenes de ecografid abdominal redlizados priofitariamente.  ep-—

factores deriesgo.




4, COMPONENTE 4: APOYO DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC) Y CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiogrofia de
torax, orientada a la confirmaciéon diagnéstica de neumonia adaquirida en la
comunidad y control de enfermedades respiratorias crénicas.

Consideraciones:

o Favorecer la respuesta de o demandd dentro de la red asistencial
publica, considerando o aguellos establecimientos o comuhas que
cuenten con la infraestructura, disponibilidad de recurso humano
capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podrén financiar
recurso humano pard la ejecucién de este examen. Al mismo ’fiemp'o se
podrdn destinar parte de los recursos a la comprd de insumos’ pard la
redalizacion de los exdmenes, mantencidn de los equipos y/o lectura de
imégenes (telemedicina}, osi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestacionss comprometidas.

Productos Esperados:
o Corresponde a la imagen radiografica de térax, con la finalidad de
descartar o confirmar neumonia adquirida en la comunidad y: control de
enfermedades respiratorias crénicos.

Las recomendaciones técnicas y administrativas ‘a considerar para los 4
c"omp.dnehfes descritos antefiormente s¢ encuentran en el documento
Orientaciones Técnicas para la gestién del Programa de Imdgenes Diagndsticas
de Atencidn Primaria de Salud 2021.

CUARTA: Conforme a lo sefiglado en los cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a iravés del Servicio, conviehe en asignar a la Municipalidad, desde Ia
fecha de total tramitacién de Ia Resolucion aprobatoriq, la suma onual v Unica
de $50.295.215.- (Cincuenta millones, doscientos noventa y cinco mil,
-doscienfos quince pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de fas
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.




Lo Municipalidad se compromete d coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando-corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefloladas  por éste para  estrategias especfficas y se compromete d
implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Progroma para las
personas validamente inscritas en el{os) establecimiento(s} de ia comuna.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recutsos entregados pdira

financior las siguientes actividades y metas:

. N° DE
: NOMBRE _ . e
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES. MONTO (S)
SRR O META
Mamografias  [mujeres 800 L 20 19,
COMPONENTE | 50 a 69 afios) $ 22.196.000
1.1 Mamografias de Oiras _ _ .
Flades de Rieigo 220 $  6.103.900
1 | COMPONENTE | Bl RADS 0: Proyeccién | -
1.9 complementaria en el 100 $ 873.500
i mismo examen
COMPONENTE | Ecotomografia de N _ _
. 180 $  5.549.040
1.3 mamga
_ TOTAL COMPONENTE N° 1(5) S 34.722.440
2 COM];O]NENTE Radiogrdfia de cadera 95 $  980.875
TO.TAL COMPONENTENC2(S)| $ 980.875.
COMPONENTE | ECotomografia N |
29 abdominal de 35 a 49 130 3 4932.450
) Qanos
3 Ecotomografia
COMPONENTE | gbdominal Oftras . Y 0R
3.2 Edades con Factores de 150 $ 4932450
Riesgo _ s _
TOTAL COMPONENTE N°3($) 15 9.864.900
4 COMT:NENTE | Radiegrafia de érax 290 $ 4.727.000
TOTAL COMPONENTE N* 4 (5) S 4.727.000
TOTAL PROGRAMA EN § $ 50.295.215

SEXTA EI Semcm rec:llzqro eI monltoreo v cumpllmlem‘o del Progruma medlqn’fe

detollqdos prewomen're




Registro y monitoreo:

Todas las prestaciones deben registrarse en REM A29 Programas de Imdgenes
Diagnésticas y Resolutividad en APS.. Dicho registro es exciusivo para medir ias
prestaciones financiadas por estos Programas. En. Ia seccidn B, se deben
registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, (incluidas
también tas ecotomografias y magnificaciones mamarias).. Ademds, se debe
completar la “Modalidad" de cada prestacidn informada, esto es:

e Institucional, cuando se realiza via produccion propia det establecimiento,

incluyendo la produccién de los mamodgrafos méviles implementados en

ios establecimientos de APS.

o Compras al sistema, cuondo se redliza via compra de servicios a oiros

establecimientos de id red publica.
o Compra extrasisiema, cuando se redliza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado,

Para el coso de las mamografios y ecotomografios abdominales, es
fundamental que las érdenes de atencién de dichos exdmenes,.-ge_nera'dds; en
APS, sean ingresadas al registro SIGTE, segln la normativa vigenie de regisiro de
lista de espera, asi como fambién los egresos realizados de estos

procedimientos. Este aspecto tendrd suma relevancia, en la validacién de las

prestaciones redlizadas, El encargado del programa de imégenes diagndsticas,

en conjunto con el encargado de registro de lista de espera del Servicio de

Sdiud deberdn velar por mantener el re__gisir'o actudlizado de las érdenes de
atencidn vy egresos de mameografias v ecotomografios abdominales en el
registro de lista de espera de procedimientos SIGTE.

Evaluacién:
Se redlizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn

de.los indicadores establecidos y sus-medios de verificacion.

¢ La primera evalyacion, se efectuard con cortée al dia 30 de abril v tendrd

relacion con la verificacion de convenios firmados. Para esto, cada.

encargado de programct en el Servicio de Salud deberd informar, o mas

tardar el 20 de mayo del afio en curso, el nimero .y porcentaje de: los

convenios firmados que estén en la plataforma web de finapze:
especificar las razones cuando el porcentaje sea menor at 100%. /¢, 277




s. La segunda evaluacién; se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para
esto, cada encargado de programa deberd revisar que  sUs
establecimientos hayan completado el REM A29, antes. de la fecha de
cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el informe
del 30 de sepliembre. En esta segunda evaluacidon, cada Servicio de
Salud o Comuna debe haber logrado al menos. el 60% de cumplimiento
del programa. Segin esta segunda evaluacion se hard efectiva la
religuidacidn, si.corresponde, dé la segunda cuotd, en el mes de oclubre.

e Ld tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en
que el Programa deberd tener gjecutado ¢l 100% de las prestaciones
comprometidas. Cada Encargado de Programa deberd asegurarse que
sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de
cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el informe
final del 30 de enero del afio siguiente.




Indicadores y' medios. de verificacion:

= Indicadores evaluados corte 31 de Agosio: Meta 0%

Nombre indicador

Numerddor

Denominador

Medio
Verificacién

Beso_
relative dei
Indicador

7
informadas, del fotal
de mamografias

comprometidas en el

periodo.

de  Mamografias.

Ne° de:
mamografias
realizadas en el
periodo.

No

total
mamografias
comprometidas

de

-eh &l periodo x

100

N: REM A29

D:

Planilia
Programacion
(segun
convenios}

35%

% de Rx de caderas

redlizadas a lactantes

de. 3 a é meses, del

total de
comprometidas en &l
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Ne Rx
caderas.
redlizadas a
lactantes de 3
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periodo.

de

Total Rx de
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periodo  x
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20%
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abdominales
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abdominales.
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convenios)

30%

% de Rdadiografias de.

térax realizadas, del
fotal de radiegrafias
de térax
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periodo.
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N
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de térax
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100
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% de. Mamografias|, . N°  iotal  de|N: REM-A29
informadas, del  total :'Iamo 'rqfic:s’de mamografias e T _
de mamografics. infOrmc? das  en comprometidas P'.' _ _i’_cml d 20%
comprometidas en el| /=0~ ' en el periodo x|* rodrdmacion
pefiodo. penodo. 100 [segun
convenios)
Ne de|N> fotal del. . s a
% de Focdlizacién de mamografids mamegrafias N:REM AZ7
CoT . ~“linformadas  en|informadas de -
mamografics  en el el grunc, de 50 |todas s 20%
giupo de 50 a 67 arfos. 69 _dﬁo_s_: en el|edades en. ol D: REM A29
pericdo. _'perfodo-.xIOO _ _
% de Mamografias NO de Ne  fotal delN:Registro SIGTE:
egresadas por causal| . . mamogratias - e _
16* (resoiviividad en ;nc:;r;c;%ré:ajlqs or| comprometidas D: Planilla 10%
APS) en regisfro lista CgUsal 16-*. PO en el periodo x _Ero.g[_qmcclon
espera SIGTE: Ausal 16 100 {segun
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A Qe .:Eco’.romogrc:ﬁcls Ne de N° totdl 'de. N: REM A29
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ecotomografias’ T | comprometidas | Programacion 2
_ _|linformadas en g i
comprometidas en el e periodo en el periodo x _(_SSQUH _
periodo. erpenedaa.. 100 &onvenios)
% de Rx. de caderas|N°  Rx  delTotal Rx de| .
realzadas @ lajcaderas caderas N: REM A27
pobldcion insciita{redlizadas a la| comprometidas -
validada de 3 a &|poblacién en nifios ¥ nifias | Dt Planifla 10%
‘meses, del tofal delinscritavalidadalde 3 a 6 meses | Programacion
comprometidas en el|de 3 o 6 meses|en el periodo x| {s€gun
petiodo. en el perodo. 100, convenios)
o bootomografies) | N°  Tolol  de|N: REM A29
A e _ - Ecofomografias
informadas, del total| Ecotomografias | 0 0 L T ] .
: . 2 abdomincles D: Planilia
de Ecotomografias [ abdominales comprometidas | Programacion 20%
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comprometidas- en .el| el periodo. 100 . -
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1% de Radiogrdfias de N A& N: REM A29
térax "réalizodcis del No - de | Radiografics de
total de radiografias de | Radiografias de forax (b Planilla
e , . |t6rax redlizadas | comprometidas | Programacién
torax comprometidos e . _ ;
en-el periodo. en ef pericdoe x| (segun




(*) Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion
de este Programa. De existir modificaciones, se considerardn parte de sste
programa, previo envio de documento formal, por parte de MINSAL que
indigue causales de egreso.

La oplicacion de estos indicadores estd sujeta ol cumplimiento primario de las
metas globaies de actividades. por cada componente. Por tanto, -estos
indicadores ponderados entre componentes tienen cardcter secundario y
estdn sujetos a modificaciones, tanto en sus pesos relalivos como en su
aplicacién concreta, segin avance de produccién al primer corte vy
proyeccién al 31 de diciembre: del afio en curso.

SEPTIMA: En relacidn a.los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para
recibir el total de recursos anuales, se entiende que el no cumplimienio a la
fecha de corte definido conlleva la reliquidacion del programa.

Excepciondaimenie, cuando existan razones fundodas que causan el
incumplimiente, la comuna podria apelor al Servicio, acompaniando un Pian de
Trabajo gue comprometa un cronograma para el cumplimiento de las:metas..

A su vez, el Servicio. una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa. Las fallas
de proveedor deben documentarse idealmente mediante copia adjunta de
reclomo presentade en el portal de compras piblicas.

No obstanie, ld situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de salud debe redlizar la evaluacién del programa al 31 de Diciembre vy la
comuna mantiene en toda circunstancia la obligacién de rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd
incidir en o menor asignacion de recursos para el afio siguiente; segln exista
continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentagje de descuento en relcxc:on al
cumplimiento de las Metas: Tl




Porcentaje Cumplimiento | Porcentaje de Descuenio de
de Metas de Programa Recursos 2° Cuota del 30%
>60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 42,99% 50%.
Enire 30 y'39,99% 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las.comundas que tengan mejor cumpilimiento en
la segunda evaluacion {con corfe al 31 de agosto del afio correspondiente),
podrdn optar a reasignacidon de recursos. Este excedentie de recursos
p‘rc‘w'endr_d de aguellas comunas que ne cumplan con las prestaciones
esperadas gl corte evaluado.

OCTAVA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%),
la 1° cuota contra fotal tramitacion del convenio y.resolucién aprobatoria v ta 2°
cuota en el mes de octubre, de acuerdo a ios resutiados de la segunda
evaluacidon del programa.

LOS' recursos asociados & este Programa financiardn  exclusivamente  Ias
actividades relacionadas ‘al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y
prestaciones.a los establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como
las actividades o realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Servicie de Sdlud podrd deferminar los criterios de distribucién de los recursos
destinados a los establecimientos de su territorio gue desarrollan  las
prestaciones del Programa, atendiendo o <criterios de equided y de
acortamiento de brecha en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar
[os recursos totates asignados; para lo cual es relevante que en este proceso
participen los equipos téchicos.

NOVENA: El Servicio, requerirG a la Municipalidad, los:datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién: del

mismo. lgualmente, el Servicio deberd impartir pautas t&cnicas. para cxlcanzc:r

en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del preserite convenio.




DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
RepuUblica que fija normas de procedimientos sobre Rendicidn de Cuentas, para
lo cual se encuentra disponible el “Sistema de Ejecucién APS”
hitps://app.ssdr.gob.cl/convenios/ el cual permite ingresar la informacién vy
generar el proceso de rendicion, que deberd ser enviada a Oficina de Partes
del Servicio o por firma digital, en la medida que esté implementada esta Ultima
opcioén.

DECIMA PRIMERA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud del
presente convenio, estdn destinados al pago de las acciones de que da
cuenta la cldusula QUINTA, para el presente ano presupuestario, la
Municipalidad deberd restituir el Servicio los fondos no ejecutados, no rendidos
U observados al término de esta anualidad.

Complementando lo anterior, el Articulo 7 de la Ley de Presupuesto 2021 sefiala
que los saldos de recursos transferidos en el ejercicio anterior, no utilizados por
los organismos receptores y que deban ser reintegrados, deberdn ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacidn. Y en el caso particular de los convenios
PRAPS, estos reintegros los realiza directamente a Tesoreria General el Servicio
de Salud del Reloncavi.

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

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

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que las acciones de que
da cuenta el presente convenio, en relaciéon a los Componentes N°1, N°2 y N7
se estan ejecutando desde el 01 de Enero de 2021.




A su vez, las partes dejan expresa constancia que en relacion al Componente
N°4, este convenio comienza a partir del 1° de Abril del presente afo, como
consecuencia de prérroga de convenio “Programa Imdgenes Diagndsticas en
Atencidén Primaria — Componente N°4 - Radiografia de Tdérax Sospecha de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y Enfermedades Crénicas Afio
2020-2021" hasta el 31 de Marzo del 2021, aprobado segin Resolucidon Exenta
N°J/4366 de fecha 28 de Diciembre de 2020.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre
de 2021. Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de
Noviembre de 2021; durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podrdn
celebrar convenio de continuidad de este Programa, siempre y cuando o
Municipalidad realice la solicitud formal via ordinario con fecha tope el 10 de
Diciembre del aho en curso, acompanado de rendicién de fondos entregados.

DECIMA SEXTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre de la |. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de
Proclamacién de fecha 01 de Noviembre de 2016.

La personeric de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre vy
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Afecto N° 07 del 22 de Enero del 2019, de la Subsecretariac de Redes
Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando fres
en poder del Servicio, uno en la Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Atencidn Primaria.

ALCALDE DIRE
I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS SERVICIO DE'SALUP DEL RELONCAV|
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