ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 847
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N°2915 del 16 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Programa Imdgenes Diagnosticas” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serony el Director del Servicio de Salud
don Germdn Ernesto Echeverria Prieto y mediante el cual se destina la suma anual y Unica de
$17.770.000.- (diecisiete millones setecientos setenta mil pesos), transfiriéndose la primera cuota
correspondiente al 70% del valor total por el monto de $12.439.000.- (doce millones cuatrocientos
treinta y nueve mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE Df\:' LA /COMUNA
\

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacion Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® 29 15

CASTRO, 16 Man. 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI convenio
Programa Imagenes Diagnésticas , suscrito con fecha 24 de febrero de 2020, entre el
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 08 de enero de 2018, modificada por Resolucién Exenta
N° 1025 del 31 de diciembre de 2019; la Resolucion Exenta N° 77 del 19 de febrero de 2020 que
distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 2297 del 24 de febrero
de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio 2020 de los
Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud Municipal; lo dispuesto en el D.F.L.
N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229
de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 07 y 08 de 2019 de la Contraloria General
de la Reptblica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 77 del 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud Chiloé ha dispuesto la transferencia de
recursos para los Programas de reforzamiento del afio 2020 segin Resolucién Exenta N° 2297 del
24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio
2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal. 3.- Que se
hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa Imagenes
Diagndsticas suscrito con fecha 24 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la
Tlustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propdsito es contribuir a mejorar la capacidad resolutiva
de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor disponibilidad de examenes de
imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnosticos oportunos, pertinentes y de
calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacién de los equipos involucrados
en promocién, prevencién y deteccién con un enfoque de Salud Familiar e integral. 4.- En meérito
de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto lo siguiente:

Convenio Programa Imagenes Dilagnésticas Dalcahue(24)-155



RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS” suscrito con fecha
24 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud de! cual el Servicio de Salud Chiloé conviene
en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 77 del 19 de
febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Unica de $17.770.000.- (Diecisiete millones setecientos setenta mil pesos) a

fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $12.435.000.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con
los requisitos definidos en la Resolucidon 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo
que corrobora el Subdepartamento de Gestién Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

:RNESTO ECHEVERRIA PRIETO
DIRECTOR .
VICIO DE SALUD CHILOE.

GEEP/SUBDEPTO GE NANCIERA/ABOGADO/SUBD. DE APS/l(Ji\t‘M/alp.
Distribucién: /i
La que indica:

> Ilustre Municipalidad de Dalcahue

> Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

> Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.

> SubDireccién APS, S.S. Chiloé

> Referente Técnico del Programa D. Ximena Navarro Burgos
> Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

> Of. Partes, S.S. Chiloé

Convenio Programa Imagenes Diagnoésticas Dalcahue(24)-155
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CONVENIO

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT NO 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
renrscantado por su Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto Cédula de Identidad N°

, del mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue
, corporacion auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de
identidad N° , 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 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, 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 principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién 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 Imagenes Diagndsticas

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 27 del 08 de enero de 2018,
modificada por Resolucién Exenta N° 1025 del 31 de diciembre de 2019 y sus recursos distribuidos
por Resolucién Exenta N° 77 del 19 de febrero de 2020, ambas del Ministerio de Salud. El Programa
que se entiende forma parte Integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento, se encuentra disponible en ia pagina WEB Institucional
del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

—~JERCERA: De las orientacio écnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
- . facursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo siguiente;




* Objetivo General:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor 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 capacitacién de los equipos
involucrados en promocién, prevencion y deteccién con un enfoque de Salud Familiar e integral. |

= Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de deteccldn precoz, apoyo diagndstico con mamografia y Ecotomografi I
mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In
Situ, Iy II en forma oportuna y contribuir a la reduccidn de la morbimortalidad por cancer d i
mama. ;

2. Entregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del
desarrollo de caderas. é

3. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con Ecotomografia abdominal que permita detecta
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer d
veslcula. r

4, Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagndstico de Neumom’a‘
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas. .

5. Colaborar en otorgar una atencién méas resolutiva y cercana al territorio geogréficos de los

beneficiarios. :
COMPONENTES:

i
|
{
1. COMPONENTE 1: [
Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el cancer de mama a través de servicios de lma’genesI
mamarias :

1.1 Estrategia ‘
Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografias, ecotomografias mamariag
y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

A partir del afio 2020, la resolucion de mamografias se realizara en Establecimientos de |
Red de Salud del Servicio de Salud Chiloé, a través de los mamégrafos instalados en lo
establecimientos Hospitalarios de Ancud, Castro y Quellén, previa coordinacién t:o:q1
referentes de APS de cada comuna.
Las ecotomografias mamarias serin gestionadas por cada municipio de acuerdo al nimerad
de mamografias asignadas a la comuna para aumentar cobertura en su poblacién.

1.2 Productos Esperados !
- Exdmenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y
en otras edades con factores de riesgo o que requieren mamografia para el iniclo de terapia hormona
de la menopausia (THM). |

- Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico. !

2. COMP E2 ;
Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses. |
|

2.1 Estrategia
Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias entre los j
a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicado

- dentro de la misma comuna o servicio de salud.

. v#2 Productos Esperados :
- Exdmenes de radlografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses. !



3. € ENTE . )
Deteccidn precoz de patologia biliar y cancer de vesicula a través de servicios de imagenes ecograficas

3.1 Estrategia

Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal, orientado a
la pesquisa de patologia biliar y céncer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o servicio de salud,

3.2 Productos esperados .
Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

4. COMPONENTE 4
Mejorar la resolutividad en el diagnédstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) vy

enfermedades respiratorias crénicas a través de servicios de radiografia de térax:

4.1 Estrategia
Implementaciéon comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la confirmacién

diagndstica de neumonia adquirida en la comunidad y control de enfermedades respiratorias crénicas,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

4.2 Productos esperados
Examenes de radiografia de torax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad
y control enfermedades respiratorias crénicas.

Con relacién a los componentes sefialados y las estrategias que indica el Programa en cada uno de
ellos, las actividades y metas a cumplir se indican en el cuadro siguiente:

NOMBRE
N° |COMPONENTE ACTIVIDAD META N°
COMPONENTE N°1 | ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 198
1
TOTAL COMPONENTE N°1 $ 4.950.000
5 |COMPONENTE No2 RADIOGRAFIA DE CADERA 160
TOTAL COMPONENTE N°2 $2.240.000
COMPONENTE N°3 | ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL | 280
3
TOTAL COMPONENTE N°3 7.280.000
COMPONENTE N°4 | RADIOGRAFIA DE TORAX | 150
4
TOTAL COMPONENTE N°4 $3.300.000
TOTAL PROGRAMA $ 17.770.000
Ay



MONITOREO Y EVALUACION |
En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabllidad que le compete,
al Gestor de Red en la coordinacidn de la Red Asistencial y a los Encargados de Programas.

El seguimiento y monitoreo sistemadtico de la ejecucion del presente programa, permitira establecer
los compromisos de mejora para las dreas en que sea necesario, Todo ello independiente de las
acciones especificas que correspondan a los Departamentos de Auditoria.

REGISTROS DEL PROGRAMA |
El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico mensual REM,
por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.
Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Dlagnésticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos
Programas. :

En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, incluidas
también las ecotomografias y magnificaciones mamarias. Ademas, se debe completar la *Modalidad”
de cada prestacién informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento
- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red puablica

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios ai

establecimientos del sector privado.

Ademas, para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental

que todas las 6rdenes de atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas
al registro SIGTE, segin la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como
también los egresos realizados de estos procedimientos

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Medio verificacion

Nombre indicador Numerador Denominador (N: Numerador y D:
Denominador)

0, .
% de Mamografias © NO total de N: REM A 29
Informadas, del total | N° de mamografias mamoarafias
de mamografias informadas en el com romegti das en el D: Planilia
comprometidas en el | periodo P fodo x 100 Programacién (segln
periodo periodo x convenios)

No total de N: REM A 29

N° de mamografias
informadas en el grupo
de 50-69 afios en el

% de Focalizacidon de
mamografias en el
grupo de 50 a 69 afios

mamografias
informadas de todas
las edades en el D: REM A29

periodo periodo x 100

% de Ecot :
» de Ecotomografias NO total de N: REM A 29

mamarlas informadas, .

N° de ecotomografias | ecotomografias ,
del total de ;

mamarias Informadas | mamarias D: Planilla
ecotomografias en el periodo tid | |Programacion (segin
comprometidas en el P con;prome asene 9

periodo x 100 convenios)

periodo




% de Rx de caderas N: REM A 29
realizadas a la N° Rx de caderas Total Rx de caderas

poblacion inscrita realizadas a la comprometidas en

validadade 3a 6 poblacidn inscrita nifios y nifias de 3 a 6 |D: Planilla

meses, del total de validada de 3a 6 meses en el perfodo x | Programacién (segin
comprometidas en el | meses en el periodo. 100, convenios)

periodo.

% de Ecotomografias N: REM A 29
abdominales N°® Ecotomografias N° Total de ]

informadas, del total abdominales Ecotomografias

de Ecotomografias informadas en €l abdominales D: Planilla Ny ]
abdominales , comprometidas en el | Programacion (segun
comprometidas en el periodo periodo x 100. convenios)

periodo

% de Radiografias de N: REM A 29

térax realizadas, del Ne de Radiografias de |N° de Radiografias de

total de radiografias de | térax realizadas en el |térax comprometidas | D: Planilla

térax comprometidas | periodo en el periodo x 100 Programacién (segun
en el periodo, convenios)

Evaluacién:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacién con la verificacion
de convenlos firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio de Salud debera
informar, a mads tardar el 20 de Mayo del afio en curso, el nimero y porcentaje de los convenios
firmados que estan en la 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 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 sera la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En
esta segunda evaluacioén, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de
cumplimiento del indicador N° 1 comprometido de cada componente. Segln esta segunda evaluacién
se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de Octubre.

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. Cada Encargado de Programa debera
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 de! 30 de Enero del aiio
sigulente.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de
recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, conlleva la reliquidacién del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud
respectivo. El Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacidén 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

obligacion de rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

'”’if,tnalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor

/dslgnaclén de recursos para el afio sigulente, segin exista continuidad del presente programa.



El sigulente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacidn al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

fo Cu

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio
de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos se
redistribuird en el mes de octubre a las comunas y establecimientos dependientes con mejor.

limiento y Reliqui

cibén:

cumplimiento en la segunda evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente).

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso

para ejecutar dichos recursos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

Ecotomografias

Medio
verificacién Peso
% esperado
Nombre (N: relativo
Numerador | Denominador de
indicador Numerador y del cumplimiento
D: Indicador P
Denominador)
% de N: REM A 29
Mamografias N© total de
N© de
informadas, mamografias mamografias D: Planilla
. 0 0
del total de informadas en cornprom'etidas Programacion 35% 60%
mamografias ; en el periodo x (segdn
tidas el periodo 100 g
comprome convenios)
en el periodo
% de Rx de N: REM A 29
[}
caderas N° Rx de Total Rx de
realizadas a la | caderas
caderas
poblacién realizadas a la comprometidas
inscrita poblacién en n‘l)ﬁos D: Planilla 20% 0%
validada de 3 a | inscrita nifias de ; a6 Programacion ? °
6 meses, del |[validadade 3 a eses en el (seguin
total de 6 meses en el S convenios)
, periodo x 100.
comprometidas | periodo. .
en el periodo.
% de Ne N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografias | N° Total de
—.._ |abdominales |abdominales |Ecotomografias 30% 60%
| informadas, informadas en |abdominales |D: Planilla
del total de el periodo comprometidas | Programacion




abdominales en el periodo x | {segun
comprometidas 100. convenios)
en el periodo
N° de N: REM A 29
% de Radiografias
Radiografias | de térax o
de té realizadas por N° de
e torax dp Radiografias
realizadas, del sospech? e | 4e térax D: Planilla (5% S0
total de ’ neumonia y comprometidas Programacion o
radiografias de | control de | period (segtin
) enfermedades |51 &' Periodo x
torax ) 100 convenios)
comprometidas | crénicas
en el periodo. |respiratorias
en el periodo
Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:
Medio
verificacién Peso
. % esperado
Nombre . (N: relativo
Numerador | Denominador de
indicador Numerador y del cumplimiento
D: Indicador P
Denominador)
% de N: REM A 29
Mamografias NO total de
No de
informadas, mamografias mamografias D: Planilla
del total de informadas en comprom'etldas Programacién 30% 100%
mamografias , en el periodo x (segun
tidas el periodo 100 9
comprome convenios)
en el periodo
N° de NO total de |[N: REM A 29
% de
, mamografias mamografias
Focalizacion de
informadas en | informadas de
mamografias 20% 100%
el grupo de todas las )
en el grupo de - D: REM A29
50-69 afos en | edades en el
50 a 69 arios . .
el periodo periodo x 100
% de N: REM A 29
Ecotomografias NO de No total de
mamarias ecotomoarafias ecotomografias
informadas, mamarlags mamarias D: Planilla 10% o
del total de comprometidas | Programacién o 100%
informadas en , .
ecotomografias el perlodo en el periodo x |{segun
comprometidas P 100 convenios)
en el periodo
% de Rx de o N: REM A 29
caderas ?a d?r(acsle Total Rx de
realizadas a la realizadas a Ia caderas D: Planilla
poblacién oblacién comprometidas | Programacién 10% 100%
-~ Inscrita P en nifos y (segun
+ inscrita - .
.. |validada de 3 a validada de 3 a nifas de 3 a 6 |convenios)
6 meses, del




total de 6 meses en el | meses en el |
comprometidas | periodo. periodo x 100, l
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% de N: REM A 29
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Ecotomografias | informadas en , .
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p 100. convenlos)
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Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de cumplimiento

logrado se obtiene un vailor.

Requisitos de Calidad:

i

Componente 1: al contratar servicios, se deben considerar las recomendaciones vigentes del Capitulo
de Im3genes de la Sociedad Chilena de Radiologia, la publicacién de OPS “Garantia de calidad de los
servicios de mamografia: normas bdsicas para américa latina y el caribe® del 2016 e indicaciones
contenidas en la Guia Clinica vigente.

Componente 2: al contratar servicios, se deben considerar las recomendaciones contenidas en "Guia
Clinica: Displasia Luxante de Cadera®” vigente.

Componente 3: al contratar servicios, se deben considerar las recomendaciones contenidas en la
“Guia Clinicas AUGE Colecistectomia Preventiva en adultos de 35 a 49 afios” vigente y las
*Recomendaciones Sociedad Chilena de Radiologia sobre requisitos minimos de equipamiento, técnica
y registro de la ecotomografia de vesicula y vias billares”,

Todos estds anexos se encuentran en las Orientaciones Técnicas del Programa
Lo | |

WGufa Clinica: Displasia Luxante De Cadera, Serie de Gufas Clinicas Minsal, 2010



E X ENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del
convenio, equivalente a $12.439.000.- la que se transfiere contrala aprobacién del
conve ia cién.

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $5.331.000.- la que estara sujeta a los resultados de la
evaluacién sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 dg la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, 1a suma anual y Unica de $17.770.000,- (Diecisiete millones setecientos
setenta mil pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestidn e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidon de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA;: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera

ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad®
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en 1a realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.

Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.




|
OCTAVA: E!l presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulenl
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del ﬂltimo%
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose Ia
revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién d
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

No obstante por razones de buen serviclo, se entlende que éste se ha Iniciado a partir del 10 de Enerq'
de 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N9 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

enlo se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
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