/N*““"”«o\
.(’
— k.

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

DECRETO ALCALDICIO N° 521
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 671 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera Carcamo,
los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
texto refundldo

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Imdgenes
Diagnésticas” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcaldesa
dona Susana Elizabeth Vera Carcamo y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director don
José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total
de $36.050.000.- (treinta y seis millones cincuenta mil pesos), en dos cuotas, siendo la primera
cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $25.235.000.- (veinticinco millones doscientos
treinta y cinco mil pesos).

ANOTESE, COMUNI'QUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal
Secretaria Municipal
Concejo Municipal
Control Interno
- Oficina Transparencia
Of. Partes



RESOLUCION EXENTAN® 67 1

CASTRO, 07 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Imagenes Diagnésticas, suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N° 1014 del 30 de diciembre de 2021, que modifica Resolucién Exenta N° 85 del 2021; v
sus recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 114 del 21 de enero de 2022, todas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL
N© 1de 2006 del Ministeric de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N0 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 Serviéios
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 ia Resolucién
N° 7 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y
D.E. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Sailud CONSIDERANDO: 1.-
Resolucion Exenta N° 114 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos recuréos para financiar el convenio
Imagenes Diagnéstlca§ suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de , cuyo proposito es Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién
Primaria de Saluﬁ a través de la disponibilidad de exdmenes de imagenologia, respaldados por la
evidencia, que p{ermiten la deteccion precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias v,
por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas., 3- En mérito de los
argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO IMAGENES DIAGNOSTICAS” suscrito con fecha 19 de enero
de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 114 del 21 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y (nica de
$36.050.000.- (Treinta y seis millones cincuenta mil pesos) a fin de ejecutar las

acciones que se detallan en el Convenio sefialado,
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2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $25.235.000.-, previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de Jos requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
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 IMAGENES
DIAGNOSTICAS del afio 2022

ANOTESE Y COMUNIQUE.

SERVICIO DE SALUD CHILOE.

. . W.F./Sub@:s.&/] ca/ Subdepar\gento APS/ UKQM/ Igb
La que indicas ‘ \«

Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccién APS; S.S. Chiloé

Referente Técnica del Programa D. Ximena Navarro Burgos
Dpte. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé

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

En Castro a 15 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurldica de derecho
ptblico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Ciardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho plblico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaidesa (S) D. Susana Vera Circamo, de ese mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad®,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

|
i Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse; “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterloridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financlamiento serd
incorporado a los aportes establecldos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 35 del 26 de didembre de 2015, del Ministerio de
Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendiclén Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del “Serviclo”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/),

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarles, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenclén Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Imégenes Dlagnésticas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1014 del 30 de diclembre de 2021,
que modifica Resoluclon Exenta N° 85 del 2021, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta
N° 114 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. Ademds, s! se dispanen, se complementa
con las Orlentaciones Técnicas del Programa. E| Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar
disponibles, se entlenden forma parte Integrante del convenio, el que Iz "Municipalidad” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponible en la
pagina WEB Institucional dej *Serviclo” {https://sschi.redsalud.gob.cl/).

JERCERA: De las orientaclones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar el cumplimiento Prograr?a segtin lo siguiente:
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1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién establecido para la red de salud en su conjunto, plantea variados desafios a
los equipos de salud y a la gestidn, generando exigencias de adaptacién y desarrollo de
nuevas capacidades, manejo de tecnologia y traspaso de conocimiento y responsabilldad entre los
distintos componentes de la red, con el fin de Incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las
respuestas a las demandas de atencidn de salud de las personas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud en
cada uno de los establecimientos que componen la Red, con el mejor grado de calidad v con los
recursos dlagndsticos y terapéuticos disponlbles. Esto implica, para la Atencién Primaria de Salud, Ia
capacidad de resolver sin necesidad de derivar a las personas a otros dispositives de mayor
complejidad y, por lo tanto, en un lugar més cercano geograficamente, creando vinculos permanentes
con su poblacion a cargo, que vers satisfecha, en un alto porcentaje, sus necesidades de salud, De
esta manera, nace este programa de reforzamlento, que viene a dar respuesta a algunos problemas
de salud, que de no ser resueltos en el nivel primario de atencién, deblesen ser derivados al nivel
secundarlo, generando aumentos de costos, de tlempos de espera y mayores desplazamientos para
los usuarios,

Lo anterlor Implica un desafio que alecanza a toda la red, para dar coherencla, consistencla
y continuldad a la provisién de servicios con calidad en el marco del modelo de atencién con enfoque
familiar y comunitario.

En los equipos de Atencién Primaria, la resolutividad se traduce en ia capacldad de dlagnosticar y
manejar adecuadamente la patologia prevalente, con los métodos diagnésticos y terapéuticos a su
alcance, derivar oportunamente, segin los protocolos establecidos y legrar Influir en (a incidencia de
patologias, a través de programas eficaces de promocion, prevencién y deteccién precoz y oportuna.

La reforma de la salud establece como uno de sus objetivos el fortalecimiento de la  Atencidn
Primaria, mejerandc el acceso a exdmenes de deteccién y la derivaclén oportuna a
especlalidades, asegurando la continuidad de la atencién para las personas.

2. FUNDAMENTACION

En el caso de algunas patologfas, toda sospecha diagnéstica requerird complementarse con exdmenes
Y procedimientos que forman parte de los procesos de soporte. En este sentido, uno de los problemas
que ha constituido un nodo critico para la continuidad de atencién del usuario y de la resolucién
oportuna de su problema de salud, tiene relacion con la disponibllidad de procedimientos de
imagenclogfa en Atencién Primaria, razén por la cual surge este programa de reforzamiento en APS,
que si bien no resuelve por si solo la brecha exlstente, permite, junto a otras estrategias, facllitar el
acceso Y la oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias que cuentan con exdmenes de
imagenologla respaldados por la evidencia:

1. Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cdncer de mamas:

2. Deteccldn precoz de displasia luxante de caderas (DLC):

3. Deteccién precoz de patologia biliar y céncer de vesicula:

4. Apoyo diagndstico de neumonla adquirida en la comunidad (NAC) y control de enfermedades
respiratorias crénicas:

3. PROPOSITO

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primarla, mediante el acceso a exdmenes de
Imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas
patologfas de salud. :

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencién Primariz orientado a mejorar la oportunidad de
deteccién precoz de algunas patologias, a través de:
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Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 30 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo

Radiografia de cadera realizadas en nifios y nliias entre los 3 a 6 meses de vida

Ecografias abdominales reallzadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras edades,
con sintomatologia y factores de riesgo

Radiografia de térax para el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y control
Y seguimiento de enfermedades respiratorias crénicas.

5. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibliidad de
exdmenes de Imagenologla, respaldados por la evidencia, que permiten la detecclén precoz v el
dlagnéstico oportuno de algunas patologfas y, por ende, contribuyen a redudir la morbi-mortalidad
asociada a las mismas.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Otorgar prestaciones de mamograffa, ecotomografia mamarla y provecciones complementarias,
que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In Situ, Iy II en forma
oportuna y contribulr a la reduccidn de la morbimortalidad por cdncer de mama.

Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente a
nifios y nifias detectados con displasta del desarrollo de caderas.

Otorgar prestaciones de ecotomograffa abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y
derivar en forma oportuna una patologia biliar Y eventual cancer de vesicula.

Otorgar prestaciones de radlografia de térax para el dlagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias crénicas.

Apoyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focalizacién y la
deteccién de grupos definidos para cada prestacién, asegurando una atencién mas resclutiva Y
cercana al territorle geografico de los beneficiarios,

7. COMPONENTES

1) Deteccidn precoz y apoyo dfagndstico en el cdncer de mama.

Estrategia:

Implementacién comunal ¢ compra de servicios para acceso & mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideracicnes:

El screening mamografico del programa de imdgenes diagnésticas estd considerado con
perlodicidad trienal (cada 3 afios).

Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres entre 50 a 69
afios,

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

Tener presente que los casos en que dlinicamente se sospeche "Probable patologia maligna” se
pueden derivar a especialista sin mamograffa, la cual deberd ser solicltada en Ia Unidad de
Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segtin guia GES,

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se’
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES 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 deblesen sobrepasar el 15% de! total de informes
mamagraficos.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
que aquellos establecimientos © comunas que cuenten con la Infraestructura vy
disponibilldad de mamédgrafos, podran financiar profeslonal Tecndlogo Médico con mencién en
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2)

3)

4)

imaggno[ogia Y <apacltacldén en imdgenes mamarias Y apoyo de un TENS, Al mismo tiempo se
podran destinar recurses a ia compra de Insumos para la reallzacién de los exdmenes, mantencién
de los equipos y/o lectura de Imagenes (telemedicina), asf como también, recurso humano para
apoyc en la gestién y capacitaciones especificas para dar cumplimlento a las prestaclones
comprometidas.

Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses de
vida,

Estrategla:

Implementacién comunal o compra de serviclos de radiografia de cadera en nifios y nifias entre
los 3 a 6 meses, orentada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de los 2
meses, Indicdndole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar el examen
a los 3 mescs de edad cumplidos. Cuandu existan excepclones para la ejecucion del examen a los
3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).
Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pablica, considerando a aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con Ia Infraestructura, disponibilidad de recurse
humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podrén financlar recurso humano
para la gjecucidn de este examen. Al mismo tlempo se podrén destinar parte de los recursos a la
compra de Insumos para la realizacién de los examenas, mantencién de los equipos y/o lectura de
imé&genes (telemedicina), asl como también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a
las prestaciones comprometidas.

Deteccién precoz de patologla billar y cincer de veslcula.
Estrategia:

Implementacién comunal o compra de serviclo de examen de ecotomografia abdominal, orlentado
a la pesquisa de patologfa biliar y céncer de vesfcula.

Consideraciones:

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas enfre 35 a 49 afios con
sintomatologla, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades Y que posean
factores de riesgo asoclados o antecedentes de sintomatologia especifica.

Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utllizar el formate sugerido en la Gufa Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios {Anexo 4, pagina 43),
Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando a aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, dlisponibilidad de recursos
humanos capacitados y el equipamiento de imagenologfa, quienes podrén financiar recurso
humano para la ejecucién de este examen, Al mismo tiempo se podradn destinar parte de los
recursos a la compra de Insumos para la realizacién de los examenes, mantencién de los equipos
y/o lectura de imégenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Mejorar la resolutividad en el diagndstico de neumonfa adquirida en la comunidad (NAC)
¥y control de enfermedades respiratorias crénicas,

Estrategia:

Implementacién comunel ¢ compra de servicios de radiograffa de térax, orlentada a la confirmacién
diagndstica de neumonia adquirida en la comunidad v control de enfermedades respiratorias
crénicas.
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Consideraciones:

- Favorecer Ia respuesta de la demanda dentro de la red asistenclal péGblica, considerando
a aquellos establecimientos © comunas que cuenten con Ia infraestructura,
disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologfa, quienes
podréan financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo tiempo se
podrin destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién de los
examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de Imigenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

La comuna de Daicahue recibe recursos para la compra de Insumos e Informes de mamografias, que
se realizardn en ja Unidad Mamegréfica del Hospital de Castro, con la finalidad de optimizar los
recursos y mejorar el acceso de las y los usuarios, mejorando la oferta en la provincia, Estos recursos
permitirdn realizar al menos 200 mamografias para la comuna,

¥ Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes
descritos anterlormente se encuentran en el documento Orientaciones técnicas para Ila
gestién del Programa de Imdgenes Diagnésticas de Atenclén Primaria de Salud 2021.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

- Exdmenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en mujeres de 50
a 69 afios y tamblén en mujeres de otras edades con factores de rlesgo para céncer de mama o
que inician terapia hormonal de la menopausia.

- Exdmenes de ecograffas mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento
y apoyo diagnéstico a la mamografia.

- Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre 3 y 6 meses de vida.

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

- Examenes de radiograffa de térax en personas con sospecha de neumonfa adquirida en la
comunidad y control de enfermedades respiratorias crénicas.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Reglstro 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 Imégenes Diagndsticas y
Resolutlvidad en APS. Dicho registro es excluslvo para medir las prestaciones financiadas por estos
Programas.

-

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, (incluidas
también  las ecotomografias y magnificaciones mamartas). Ademds, se debe completar la
"Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:

- Institucional, cuando se reallza via produccién propia del establecimiento, Incluyendo la
produccion de los mamdgrafos Implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde a equipos mdviles, dependientes del Serviclo de Salud, las prestaciones deben ser
dirigidas en el REM correspondiente del propio Serviclo de Salud,

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red
pablica.

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

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las drdenes de
atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean Ingresadas al registro SIGTE, seg(n la
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normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los Indicadores
establecldos y sus medios de verificaclén:

* Lla primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y tendrd relacién con la
verificacén de convenlos firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio
de Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso, el nimeroy 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 deber3 revisar que sus establecimientos hayan cempletado el REM A29, antes de |a
fecha de clerre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de
Septlembre. En esta segunda evaluacidn, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado
al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segiin esta segunda evaluacién se hara
efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de Octubre.

* La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa deberd
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
clerre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficlal para el informe final del 30 de Enero del
afio siguiente.

En relacién a los cumplimlentos de acciones y metas requeridas para recibir el total de
recursos anuales del presente programa, s¢ entlende que el no cumplimiento ,a la fecha de corte
definido, conlleva la reliquidacién del programa. Excepclonalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo. El Serviclo de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a! Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situaclén excepclonal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar Ja evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacién de rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd Incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad del presente
programa.

El siguiente cuadro Indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

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

De acuerdo al cuadro anterlor, las cormunas que tengan mejor cu’mplimiento en la segunda
evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podrén optar a la reaslgnacién
de recursos.

El excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con €l total de
prestaciones comprometidas en el corte evaluado,
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En el caso de comunas o establecimien
parte de la redistribucién que se reallice

€n curso para ejecutar dichos recursos.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

tos dependientes que reciben recursos adiclonales como
en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio

Meta 60%
Medio Peso
Nombre indicador Numerador Denominador relativo del
verificaclon Indicador
% de Mamografias No total de .
Informadas, del total de :‘:;gl% rafias mameografias N: REM A 29
mamografias i % asen ol |comprometidas [D: Planilla 35%
comprometidas en el re:i z: s en en el periodo x j Programacién
pericdo penodo 100 (segiin convenios)
Total Rx de .
% de Rx de caderas N° Rx de caderas |caderas N: REM A 29
realizadas a lactantes de | realizadas a comprometidas
3 a 6 meses, del total de |lactantes de 3 a 6 | en lactantes de |D: Planilia 20%
comprometidas en el meses en e 3 a 6 meses en |Programacién
periodo. periodo, el perfodo x (segiin convenlos)
100.
% de Ecotomografias o N: REM A 29
abdominales informadas, |N° SCOIS:::, d;ﬁ
del total de Ecotomografias grees s
abdominales D: Planilla o
ecotomografias abdominales . 30%
abdominales realizadas en el comr rorr!e(t:'ldas Prog:l-amacion i
comprometidas en el perfodo igoe periodo x| (seglin convenlos)
periodo :
N° de
Radiograffas de N: REM A 29
o térax realizadas |N° de
tg de Radiografias de por sospecha de |Radiografias de
rax realizadas, del total
de radiografias de térax | n€umoniay térax . 15%
comprometidas eon el control de comprometidas | D: Planilla
periodo enfermedades en el periodo x | Programacién
) crénicas 100 (segiin convenios)

respiratorias en el
periodo
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Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:

Meta 100%
Nombre indicador Numerador Peso relativo
merado Denominador | Medio verificaclén del Indlcador
% de M. H
informades, de toral de | N0 de mamograrias | Nototslde | N: REMA2s
mamograﬁés comprometidas Informadas en el S D: Planilla 20%
perlodo comprometidas en |D: .
en el pericdo el perfodo x 100 Progr'amaclon
(segun convenlos)
N° total de
N° de mamografias mamografias .
:acrl:ol;?'?#ézsaec:?gldgempo de |Informadas en el Informadas de N: REM A 29
50 a 69 afios grupo de 50-69 todas las edades 20%
afios en el perfodo |en el perfodo x D: REM A29
100 .
Z;ii:gtgr:gg:acf;a:sal 16+ N© de memografias anoalEr?Ealrgf?as N: Registro SIGTE
(resolutividad en APS) en egresadas por informgdas en el 10%
registro lista causal 16% e D: REM A29
g espera SIGTE periodo x 100 ;
o N° de N©° total de .
éoa‘:asg?;?gfn::zzz del | ecotomografias ecotomografias N: REM A 29
total de ecotomograffés mamarlas mamarlas - 10%
comprometidas en el perlodo | INformadas en el comprometidas en {2 Planilla
perfodo el perfodo x 100 | Programacién
{segiin convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Total Rx de N: REM A 29
realizadas a la poblacién realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a 6 poblacién inscrita comprometidas en 10%
meses, del total de * |valldadade3a6 nifios y nifias de 3 | D: Planilla °
comprometidas en el meses en el a & meses en al Programacién
perfodo. periodo, perfedo x 100, (segtn convenios)
g N: REM A 29
cbdminaes o, dol |\ Ectomogratis |\ Towde
total de Ecotomografias Informadas en el abdominales D: Planlila 20%
abdorninales comprometidas periodo comprometidas en Programacién
en el periodo el perlodo x 100, (segiin convenios)
% de Radiografias de térax N: REM A 29
realizadas, del total de N® de Radiografias 2: éj;aiadtograﬁas
radiografias de térax de torax realizadas D: Planilla 10%
comprometidas en el en el perfodo comprometidas en Programacién
riod el perfodo x 100 gr
periodo, (segln convenios)

*Considera las causales de e
se consideraran
por parte de MINSAL, que indique caus

existir modificaciones,

greso LE vigentes al momento de
parte de este programa
ales de egreso.

: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas,

la comuna deberd presentar un Plan de Mejoras para la ejecucion

en el caso que exista la posibllidad desde MINSAL de redistribuir

Evaluacion: El servicio podra reallzar auditorfas
utllizar otras fuentes de verificacion de la Infor
pertinencla técnica y proporcionalidad del

necesarlo para evaluar

uso eficlente de los recurses dei estado.

maclén presentada

la elaboracidn de este Programa. De
+ Previo envie de documento formal,

una vez reallzada la reliquidacion,

técnica del periodo restante del afio,
en el mlsmo programa y comuna.

y solicitar informes complementarios sl se requiere y
por la comuna en el caso que fuera
gasto, lo anterlor sustentado en e]
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M 1 I : Se reallzard en base a la programacién de N° de
actlvidades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargadoes técnicos de las
respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asoclada a! programa se
elaborard en base a las orlentaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaclones a realizar debera quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a reglstrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Si durante la vigencia de! convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segln escenario epldemiolégico,
deberd acordar con el referente técnlco un minimo de prestaciones a reallzar en forma remota o
presencial segun el plan paso a paso de MINSAL y segtn las orlentaciones de reactivacién de la misma
reparticidn vigentes.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaclones de clausulas técnicas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas sltuaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenlo.

La soliditud de la Municipalidad sers via oficio al Serviclo, indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumnentacién técnica se rechazard de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacidn por escrito mas expedito, considerdndose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacidén de la respectiva Resolucién Aprobatoria,

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financleras, ya que se
entlende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podrd establecer alternativas de solucion en forma oportuna.

UARTA: De lo nci Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los sigulentes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestidn e Impacto, los que serdn transferidos de la sigulente manera:

Porcentaje
Monto total Cuotas | Monto cuota cuota % Requisito transferencia
Primera Contra la aprobacién del
$36.050.000.- cuota $25,235.000.- 70 convenio mediante
Convenio Treinta y seis resolucién.
millones Segund Sujeta a los resultados de la
. cincuenta mil a c%ota $10.815.000,- 30 evaluacién sefialada en el
presente convenio.

Tendra vigencla a partir de la total tramitacion del Ultimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha iniclado a
partir del 1° de enerc de 2022, fecha anterior a 12 total tramitacién del acto administrativo
Fecha que lo aprueba, considerando el artfculo 52 de Ja Ley N9 19,880 que autoriza la
Iniclo retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
Convenio / |las partes y no lesiona derechos de terceros.

fe.'}%?fgg Este Convenio se Ingresard a SISREC como Proyecto nuevo.
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D fin iero:
NO NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META No
MAMOGRAFIAS 50 A 65 ANOS 'r‘——u‘Tzo'
MAMOGRAFIAS 35 Y MAS 180
COMPONENTE No1 ECOTOMOGRAFIA MAMARIA (Inciuys
eco. Mamaria de complemento 198
mamografias UAMM
Se agregan a este componente $4.800,000 pesos, que sersn destinados a
1 compra de informes e Insumos para la toma de mamografias que se
reallzaran en la Unidad mamogréfica ubicada en Hospital Castro, donde se
reallzardn al menos 200 exdmenes mids, destinadas a la comuna de
Dalcative, con la finalidad de mejorar Ia oferta y cobertura.
En total 560 mamografias de 50 a 59 afics
240 mamografias de 35 .y mas afios
TOTAL COMPONENTE N°1 $24.150.000,-
2 COMPONENTE No2 | RADIOGRAFIA DE CADERA | 150
TOTAL COMPONENTE No2 $2.100.000,-
3 COMPONENTE No3 | ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL | 250
TOTAL COMPONENTE N°3 %$6.500.000.-
4 COMPONENTE N%4 ] RADIOGRAFIA DE TORAX | 150
TOTAL COMPONENTE N94 3.300.000.-
TOTAL PROGRAMA $36.050.000.-

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio vy se hace
presente que de conformidad al Inciso. 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de Ia Republica, “En el caso de existir transferenclas en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferiré nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto e| reintegro de los saldos no utllizados en e elercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Naclén, Instruccién Impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022,

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo & lo establecido en Ia
Resoluclén N© 30 del afio 2015 de Ia Contraloria General de la Repubiica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas®, Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
*Las referidas unidades debersn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple,” '

La Municipalidad, quedaré obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfll ejecutor, dando cumplimiento al marce normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de Ia resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Rep(iblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiclones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas con
documentaclén electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterlor Incluye, per ejemplo, la

Convenio Programa Imégenes Diagnésticas - Dalcahue (24) -15




]

Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS

habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e Internet.

d) Custodlar adecuadarmente los documentos originailes de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e} Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucidn técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré presentar su apelacién dentro
de 10 dfas hablles desde la facha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que [a toda reclamacién con respecto a un gasto
observadoe debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacidn dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado ¢l
gasto. :

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Deslignar a los funcionarios para perfllarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para reaiizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicion
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior Incluye, por
ejemplo, la hablilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para dlgitalizacién de documentos en papel, contar con caslila de correo electrénico e internet.

¢) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dfas hablles de su presentacién y dentro
de 10 dias hdbiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Servicio” estars obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méximo para rendir
que en ninglin caso podra ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

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

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municlpalidad” velar por Ia 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados vy de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA:; Flnalizado el periodo de vigencla del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutads, observada o no rendida del pregrama objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al clerre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones mfnimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la
"Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utilizar en la realizacion de lag mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastes ¥y que no implique modificacién de
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cldusulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficlo al Serviclo de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso Y con la aprobacién de éste medlante medic de comunicacién por escrito,

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Per ello, en el caso que la "Munlcipalidad® se exceda de los fondos destinados por el Servicio para Ia
ejecucién del mismo, ella asumirg el mayor gasto resultante,

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluldas [as modificaclones que regulen
l2s actividades, acciones Y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no gjecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podrs prorrogar de manera automética en los sigulentes términos:

a) De la Prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automdtica Y sucesivamente, slempre
que e! Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico del afie respectivo (sigulente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados,

b) De la vigencla y cémo se formaliza

La prorroga del convenio comenzars a regir desde e! 1 de enero de| afio presupuestario sigulente'y su

.2

duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara mediante

c) De la representacién por parte del Municiplo.

La Municipalidad podrs representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia hébiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancla que las metas Yy recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automética se refiere a la
continuidad del programa en relacidn de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigulente, con el fin de dar jnicio las prestaciones o actividades que requleren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA; El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenlo el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte Integrante del convenlo, y la informacién contenida en el serg la utilizada
para revisar la pertinencla sanitaria de log gastos. Por otra parte, la revisiéh finandera de los gastos
esté regulada por la Resolucién N° 30/2015 de |a Contraloria General de Ia Republica en el “*TITULO
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su contenido y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacion de éste mediante medio de comunicacién por eserito,

Se deja expresamente estipulado que Ia no presentacién ¢ acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso facultz la “Servicio” a utllizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informard a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podrs ser modificado durante la vigencla del convenio por parte del Servicio
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. v A3 El presente convenic se:firma en ‘3 ejempilares, .quedsndo dos. en: poder del
Servlt:io y uno enla "Municlpaﬂdad“

Dalcahﬂe, en: sy calidad de Atalde, consta e el Decreto My cipal N
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DIRECTOR. -
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El presente formato contiene
necesfdades especificas de este,

ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

la Informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
e

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N°® RESOLUCION
ASOCIADO AL PLAN
DE GASTQS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO
Y CORREQ
ELECTRONICO DE
REFERENTE COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO
Y CORREQ
ELECTRONICO DE
REFERENTE SERVICIO
DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcién de gastos

En funcion del programa se debe detallar,
por ejemplo, estimados de cantidades,
montos, mes, otros, seglin corresponda.

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
gasto.

Gastos de Personal

Descripcién de RRHH

En funcidn del programa se debe detallar,
por gjemplo, estimados de cantidades,
montos, mes, otros, seqlin corresponda.

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
__gasto.

Gastos de Inversién

Descripcién de gastos.

En funcién del programa se debe detallar,
por ejemplo, estimados de cantidades,

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
gasto.

montos, mes, otros, segin corresponda,
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