REPUBLICA DE CHILE
HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO Nog._

CARETE, 19 JUL 211

VISTOS :
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades que me confiere.-

- La Ley N° 19,378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 23 de zbrit del afio 2021, suscrito entre la
IHlustre Municipalidad de Cafete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado por
su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS 2021.-

- La Resolucidn Exenta N° 2524 de fecha 11 de junio del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en APS
2021, suscrito entre la Iustre Municipalidad de Cafiete y el Servicio de
Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucion del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en APS
2021, ingreso 214-05-34, egreso 114-05-34-001-001-001.-

f

V° B® Control/ %
DISTRIBUCIO
- Secretaria Municipal N

- Departamento de Control ?){

- Departamento de Salud Munitipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud
- IDDOC No SH40USY
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= 1 Servicio de CA{QE"
Salud e
& 1. MUNICIPALIDAD DE
et OFICINA DE PARTES

cosuLan |
RECIBIDO

de Iméagenes
Primaria de Salt
Arauco y Munig
Lebu, %1

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley
Salud, y D. S. 140 d& 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Mini
Fuerza de Ley N° 1 de 1996. del Ministerio de Salud; Ley N. 18575
Administracion del Estado; Ley N. 21.289 del Presupussto del Sector
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrat

Gobierne de Chile

P

~doder BXY 222

RESOLUCION EXENTA N° 2 5 2.‘;9.

MATERIA: Aprueba “Comifehid Programa
Diagndstica) en Atencién

1, entrsReiPRIdD AP SE CARETE
ipalidad de COFERTQ. SALUD

JN RECIBIDO

Fecha:

Clo- 0 -0

N® 12005 del MinisiGsHe
sterio de Salud, Decreto con

de Bases Generales de la
iblico; Ley N. 19.880 de

ivos, Resolucién Exenta N.

235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resolucién N°30, de 2015 vy

Resolucion N°© 6, 7 v 8; de 2019 de la Contraloria General de la Repﬁblié:a;

CONSIDERANDO;
1° Que, mediante Memorandum N° 277 de fecha 09 de abril de 2021, €l

Departamento de Atencién

Primaria y Gestién Asistencial requirié la realizacién del “Convenio Programd_ de Imégenes

Diagnostica en Atencidn Primaria de Salud®, Servicio de Salud Arauco 53/
Y: '
2% Que, con fecha 23 de abril de 2021, ¢l Servicio de Salud Arauco y

Cafiete celebraron el “Convenio Programa de Imégenes Diagnostica en
Y;

At

3% La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformida
de la Ley N°19.880.-

RESOLUCION;

af

" 1.- APRUEBASE, en conformidad a lo dispuesto en el art. 8° del Decreto
de los Servicios de Salud, “Convenio Pro
Salud®, Servicio de Salud Arauco y Munij
la presente resolucién. -

2.-TRANSFIERASE; la'suma de § 39.246.950.- (treinta y nueve millon
mil novecientos cincuenta pes
por este acto se aprueba, -

3.- IMPUTESE, el gasto
2403298 denominado Ate

que irrogue el convenio que por este acto se af;
nciér Primaria, Ley 19378 .-

4.- REMITASE COPIA de Ja presente resolucidén a Municipalid%(e/craﬁe’te. -

P

"COMUNIQUESE Y REGISTHES

#.géﬁ J/pbr

DISTRIBUCION:
-Municipalidad de Cafiete -

-Subdireccién Administrativa SSA.

-Subdireccion Médica SSA

-Depto. Recursos Financieros SSA )
-Depto. Atencién Primaria y Gestion Asistencial S§A
-Dpte. Asesoria Juridica SSA '

-Of. de Partes. '

Municipalidad de Cafiete,

ta [lustre Municipalidad de

encién Primaria de Salud®,

a lo dispuesto en el art. 3°

140, Reglamento Orgénico

grama de Imagenes Diagnostica en Atencién Primaria de
cipalidad de Cafiete, el cual oo[nstituye parte integrante de

s doscientos cuarenta y seis
0s), 2 Municipalidad de Caflete segiin se expresa 2n el convenio que

rusb 4l ftern Subtitulo 24, *
- .

E.
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CONVENIO

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS|EN APS 2021

MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu, a 23 de Abril 2021, entre el Servicio de Salud Arauco, persona juridica de derecho
pubiico, Rut 61.954.500-1, domiciiado en calle Carrera N° 302 ci[eJ!a'ciudad d.e_Lebu,
representado por su Director (S) Don Miguel Canales Carrasco, Idel mismo domicilic, en
adelante “el Servicio” vy la llustre Municipalidad de Caﬁete,;pers?na juridica de derecho
publico, Rut 69.160.500-0 domiciliada en Arturo Prat N° 220, Comuna c;ie Cafiete, reprgs.etrztada
por su Alcalde Subrogante Sra. Marcia Ordenes Navarro ,ide ese mismo domicilio, en

adelante “l.a Municipalidad”, se ha acordado celebrar sl siguient{e convenie, que consts de las
siguientes clausulas: : _

PRIMERA: Se deja’ constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Satud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que eE‘ apore estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes vy programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decrsto Supremo N° 153 del 2006, t!;iel Ministerio de Salud, reftera
dicha norma, agregando la forma de materializar

_ fa al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictars la correspondiente resolucién”. ;

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios olrientadores apuntan a la
Equidad, Parlicipacitn, Descentralizacisn y Satisfaccién de 1os§Usu*l=arios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio.de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e Incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en gl proceso de cambio de

cambio & un nuevo meodelo. de atencion, el Ministerio. de Saflud, ha decidido impulsar el
Programa de Imagenes Diagnésticas en APS. : |

El referido Programsa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N‘ﬁ 85 c§0n fecha 2 de febrero de
2021, de| Ministerio de Salud

y Resolucion Exenta que aprueba recursos N° 209 con fecha
16.02.2021. Anexo a!

presenie convenio y que se entiende formaiparie integrante del mismo, el
que-el establecimignto se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través de! Servicio, convieng ene
recursos destinados’ a financiar todas
de Imégenes Diagnésticas en APS: -

signar a la Municipalidad
0 algunas de las sigulentes componenies del Programa

Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el céncar de mama.

Fatrofoanics-
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Para el logro de los objetivos sé recomienda: | i

1) Focalizar brioritariamente (come minimo el 70% del total r;'ievmemograﬁas) Fn mujeres
entre 50 a 68 afios. : i

2) El porcentaje destinado a personas de otrgs edades cen factores de n.gsgcoodggz
requieran mamografia para inicio de terapl1arthgrrnona1 de ia menopausiz, n
superara el 30% del total de mamografias solicitadas. L .

3) Seprecuerda que los casos en que clinicamente se scgspeqqe .'.Prpbable _P_atologta
Maligna" se puade derivar g especialista sin mamograﬂa,‘ 125; cqal debera ser solicitada en

la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segin ]gl._}la GES. '

Considerar que las ecotomografiss mamarias v, proyecciones comp[.en'i.entanas se

Incorporan come, complemento o apoyo al diagndsticol en casos deﬁmdos, seglin

recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén: por la cual

las ecofomografias mamarias no pueden exceder el 22%. de to’i.ai de mamografias
pregramadas y los resultados de mamograffas BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el

15% del total de informes mamogréficos. S

5) Favorecer la demanda. dentro de la Red publica, ;__cons:derandot que .gquellos
establecimientos o Comunas que cuenten con le infragstructira y disponll:g:hf:iad de
mamdgrafos, podran destinar recurscs para cubrir el pago de|Tecndlogo Médice con
mencién en Imagenclogia y capacitacién en imagenes mamarias Y 2poyo _de un TENS
preferentemente o de un Administrativo. Al mismo tiempol se podrén destinar parte de

los recursos a la compra de insumos especificos o lecturg de imégenes (ielemedicina),

. - . | .~
asl como los poyos de gestidn v capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas. :

4)

¥

Las recomendaciones técnicas y administrativa & considerar ien el proceso de licitacion,

adjudicacién, ejecucion, monitoreo Yy evaluacidn se encuentran en el dccurn_entg "‘Oﬁe_ntac?ones
Técnicas para la Gestidn del Programa de Imagenes Diagnésticas de Afencién Primaria de
Salud 2020”. '

Componente 2; Deteccién 'pi'ecoz Yy oportuna de displasia de ¢adera en nifios y nifias de 3
a 6 meses, SR o
Estrategia: R |
Implementacion. y desarrol
nifies v nifias entre los 3 a 8

privilegiando centros ubicados

Io comunal o compra de servicios de radiografia dé cadera en
meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de Caders,
dentro de la misma comuna o servicio de salud,

Para el logre de Tos objetivos se recomienda: ;
1) Asegurar que la eritr.ega dela orden de este examen se reaiicé en e
indicando claramente que se realice a los 3 meses de edad. :
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen
cbligatoriamente realizado 2 100%

.cenirol L‘Ie los Z meses,

a los 3 meses, éste ses
- . 1 .
de los nifios o nifias dentro de los 6 meses.

2} Mantener los reg
3} Favorecer [a res
Establecimientos. .

istros especificos para Ja evaluacién del Programa. -
puesta de la demandza dentro de la red Publica, c_o’nsiderando que aquelios
¢ Comunas -que - cuenten con desarrolial locales . (equipamiento de
Imagenologia).- Podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la

eiecucién de exédmenes considerados en ests Programa. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos especfficos o leciura de imégenss (telemedicina)
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas. P o

b
. : |

Las recomendacionss técnicas a considerar para el proceso de’!icitacién, adjudicacion,
monitoreo y evaluacidn. seran remitidas al Encargado del Programa. como Orientacionas
Técnicas para la gestién del Programa de Iméagenes Diagnosticaside At;encién Primaria".



Componente 3: Deteccién pi‘ecoz y derivacion oportuna de ;Jato!ogia‘b]hari y cancer de
vesicula. :

. |
; . |
Para el logro de los cbjetivos se recomienda: |

1) Focalizar pricritariamente el examen de ecotomografia abdor inal, en personas entre 35 a
‘49 afios con sintomatologia, permitiendo hasta el 60% de exagnepes-g racientes de ofras
edades y que posean factores de riesgo asociados o sintoma’toﬁogéﬁai elspemﬁca. )

2) Previo a la solicitud de [a ecografia abdominal debe aplica ]e Iz encuesita (pég. 43 de la
Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultes de ;3’5 a 49 afios").

3) Mantener los registros especificos para la evaluacion del Progr@ma;a. . _

4} Favorecer la respuesta de Iz demanda dentro ds la Red Publica, cpn&derandg que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrol[osif locales (equllpamlento de
fmagenologia), podrén destinar recursos al page de recursos hpm%mos capac_ltadgs para la
ejecucién de exédmenes considerados en este Programa. Al mismo fiempo se podran destinar

parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura dE imégenes (telemedicina)
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Las recomendaciones técriicas’ a considerar
monitoree vy eval

Técnicas parala

para el proceso de ficitacion, adjudicacin,
1 o . - -

uacidn serdn' remitides al Encargado de! Programa ¢omo "Crientaciones

Gestién del Programa de Imagenes Diagnésticas|de Atencidn Primaria”.

L 1
Componente 4: Mejorar la résolutividad en el diagnéstico de Neu

monia Adquirida en lz
Comunidad (NAG} y enfermedades respiratorias crénicas, 'z '

Estrategia: L L
[mplementacién y desarrolio comunal
la confirmacién diagnéstica ‘

enfermedades respiratorias crénicas, privilegiande centros ubloados dentro de 2 misma
comuna o servicio de salud. i

‘0 compra de servicios de radiografia de térax, orientada a
y seguimiento de neumoniz adijuiida en la comunidad v

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecerla respuesta de la demanda dentro de la Red P!:Ibﬁ(?:a,
Establecimientes o Comunas que cuenten con desarrolio Iiocales- (equipamienio de
imagenologia), podran destinar recursos a| pago de recursos humanos capacitados para la
gjecucidn de este examen.” Al mismo tiempo se podrén destijar parte de los recursos a la
compra de Insumos especificos o lectura de imagenss (telemedicina) para dar cumplimiento
2 las prestacionzss comprometidas. : :

L . . i I
2) Otorgar una atencién mas cercana al territorio geogréfico de Ic‘Es beneficiarios.
3) Mantener los registres especificos para [z evaluacion del Programa.

considerando que aguellos

& considerar para el process e licitacion, adjudicacién,
das al Encargado del Programa como “Orientaciones Técnicas
Imagenes Diagnésticas de Atencién|Primaria”.

Las recomendaciones técnicas
monitoreo y evaluacién son remit
para la Gestion del Programa de

3
1

CUARTA: Conforme a [o sefialado en las clausulas precedentes ¢l '\/jinisterio de Salud, a través

del Servjcio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde [a fecha de total tramitacion de Ia
Resolucicn -aprobatoria, la suma anual

_ Y Gnica de $ 39.246.950.- (treinta y nueve millones
doscientos cuarenta Y seis mil novec

eni ientos cincuenta pesos)) para alcanzar &l propoésito v
cumplimiento de las estrategies. sefialadas en |z clausura anterior;) . | SR

El Municipio se compromete g ceerdinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuandp corresponda, asf como a cumplir fas acciones seﬁalad:as por este para estrategias
especificas vy S€ compromeste a-implementar v oforgar las prestaciones sefaladas en al
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.



: :
QUENTA: El Munfci'p'_io se compromete a utilizar los recursos eptresgados para financiar ias
siguientes actividades y metas:

|
|

] R A L :
ik e 2ES in;;,,m.f.u..m;-..w.wm_m...
__rMamograﬁa Mu;iferes 723 '
RRUHH. Mamografe DAS ;“at;foz?_a%assg s 419}) _ $29.006.800
‘ N | Edades en Riesgo - 5|
' - Ecotomografiz Abdomina! 1
DAS Callet® 1T RAD 0 Dropocciin cotimems 1 10]
Ecotomografia Mamaria 1100 $10.240.150.~
Radiografla de Cadera i 47,
Radiografia de Torax 1170
TOTAL $39,246.950,-

Qbservacidn: ' Se destina para ‘este afic 2021 ios recursos pm:' concepic de’ es‘crategig_ de
mamografia para la contratacién' de recurso humano que debera efectuar la DAS a fin de utilizar
mamaégrafo adquirido con ofros fondos externos al programa.; Sin embargo, deberdn dar
cumplimiento al nirhero dé attividades asignadas por dicha estrategia para &l afo en curso, y
atender a [a poblacién de las comunas del cono sur de la Provincia de Arauco, correspondiente
a Lebu, Les Alamos'y Contulmo. : : _

SEXTA: El Servicio eval

uaré el grado de cumplimiento del Progjran}a, conforme a las metas
definidas por la Divisién

de Atencién Primaria y cada Servicio de S‘;aiud: '

t

En el proceso de monitoreo

y evaluacién es importante considefrar la' responsabilidad que le
Ccompete al Gestor de Red en

la cocrdinacidn de la Red Asistencial, Al respecto se recomienda:

* Trabajar en el Censgjo lntegrador de Iz Red Asistencial, la contil
Usuarios en la Red, incorpora

Salud encargadoes de |

ontipuidad de atencién de los
porando a este Consejo = los equipos tecnicos de los Servicios de
¢s femas para definir claramente los critérios de referencia,

Incorperar las actividades
claramente 1z brechz de
demanda vy oferta.

del Programa a Iz planificacién del establetimiento, identificando
atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme

1

: . .
Propiciar la compra de aXamenes aplicando economia de escalg, logrando bajar precios por

volimenes de prestaciones y oforgande lg posibilidad de reinve_rﬁr en ofras prestacicnes
dentro dsl mismo programa. !

En refacién al Sistema de reg

istro de este Programa, el Sanvicio t:ie,SaIud estaré encargado de
que los presta i

dores enfreguen Iz informacidn que permita;

i
* Mantener un registro rutificado de las persenas atendidas en el Pre

* Mejorar los ragistros de demanda de exdmenes ¥ procedimientos.
* Mantener el regisire actualizado de las prestaciones que se v;an ,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa,
= Mejora{ los registros de Listas de Espera para cadz procedimientdl

grama,

forgando mensualmente,

cuenta de todas las érdenas de €xamen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

= Todas las aclividades gue se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo 2 lo indicado en o] punto medios de verificacién. o E

Evaluacién: |

—— -



_. |
E
% l

revisar que el .100% de $us comunas o establecimisntos tengan firmados los convenios
respectivos y emitir un informe a la encargada del Programa de_ fim agenes Diagnésticas de
la Divisién de Atengion Primaria a més tardar el 20 de mayo del afic en cutse. ’

La segunda eval'uécién, se efecluara con corte al 31 defa osfco. Pgra:j esto, cada
Encargade de Programa ¥y tema deberdn revisar que sus esrab]_et-:lm@n’fos hayan
completados el REM vigente, ya que este serd la fuente oficial para el informe del 20 de

sepliembre. Segin esta ditima evaluacion cada establecimiente o comuna debe haber logrado
al mencs el 80% de cumplimiento del indicador N° 4 compromstido ds sada compqnen’ce.
Segdn esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota del convenio en el mes de octubre. :
SETRE: O e e T G L e A T e e A s R o R P D Ce A e PR
L e e e s
Nombre Numerador © ' | Denominador | Medio 1 Peso . ! % esperado
Indicador ' T verificacion || refativo de
(N: | det cumplimiento
L . :
numerador] v 1 | Indicador
D: o : '
denominador, |
a} Componente 1:.Mamogrgfia :
1. % | N* Mamografias - | N° Total de -
Mamografiz informadas en el mameografias
informadas pericdo (Periodo: | comprometidas N: REM A 28
del total de | enerc g 31 de fen el pericdo 35% &50%
mamografias agostc de cade | (comprometidas | O- Planjlla
comprometida | ano, fuente REM | op  planiia de programacion
s en el | AZ9) ) programacion del programa
periodo . [ delss)yx100 (Segun |
B : convenios)
b) Componente 2; Radiografia de cadera : L »
1. % deRxde [N° . Rx  de |Towa da Rx de 20% 60%
caderas | caderss | caderas ;
realizadas del | realizadas a Ia comprometidas N: REM Al20
total de- | poblacisn en nifios y nitas |- :
comprometida | inscrita validada | mencres de 1 P
s ) de 3 a 6 meses | afio en el periodo  ["Brapiiig
(comprorqetlda en _e} pericdo | x 100 Programzafion
5 en plamlgg de | {Periodo: enere a : (seglin
pProgramacion 31 de. agosto gde R
del 88.) a la | cada ao, _fuente convemOSI
poblacién REM A 28) ;
inserita , < ;
validada de 3 . i
3 6 meses en’
el periodo . :
C) Componente3; Ecotomegrafia Abdominal ;
1. % | N° c s N®  Total de L
Ecotomografy Ecotomografias Ecotomografias -
as Abdominaies - - Abdominales N: REM A[ZQ- 1
abdominales informadas en el |'comprometicas ‘ P
Tgf?rmad?s | periods 1en el periodo x ! :
el tofal de - | 100 D:  Plarillz % 9
Ecotomografi : o ' programasic 30% 60%
as | » o (segdn
abdominales o . .| convenio)!
comprometida ¥ ' .
s en el . : R
eriodo : . E
Al Camnanonta Ar Daodinmuatin da SZwmir mom T

At e mamerr o - vl - e Y - 1




]
i

del  f{otal |seguimienfo de |en & pericdo x | D- Planilly’

de neumonia y | 100 programacié

radiografia. | enfermedades - n (segin |
s de térax |cronicas . convenio) |
comprome | respiratorias. ‘ N
tidas en el '
pericdo.

La fercera evalilécién, se efectuard al 31 de diciembre, fecha
tener ejecutado ef 100% de las prestaciones comprometidas.

(1
pn

que ef Programa debera

La evaluacion del cdmﬁ[imienfo:se realizara en forma giobal para ei programa, por tanto, fodos

los indicadores tendran el mismo peso relativo, independienteriente del compenente a que
corresponda. T : :

B

Ingreso al Registr_ciu. Estadistico Mensual (REM)

. wﬁ@%iﬁ%ﬁl@ﬂ@%ﬁﬁ@ e
iR e RE k!;% i
.
30 de Abril 22 Mayo P
31 de Agosto 22 Septiembre

31 de Diclembre 20 Enero f
i

* La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada por cada establecimiento en
el REM correspondierite a Ia fecha de clerre de) Departamento de [Estz;adisﬁcas e Informacion en
Salud DEIS v revisadas por el encargade del Servicio de Salud antes de cada informe de
evaluacién, o ' ]

En refacion a los cumplimisntos de acciones y metas requeridos, pararecibir el total de Tecursos
anuales sefialados dsl pressnte programa, entendido que el noj’curlnpﬁmiento a la fecha de
corte definido resultd en [a reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas .que causan e incumplimisnto, la comuna padiig apelar 2 la Direccién del
Servicio de Salud respecstivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para ef cumplimiento de fas metas. A ' |

|z correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal 1a No reﬁquic’i‘fac?’!

n del Programa.

No obstante, |z situacién excepcional indicada en el parrafo anter.j:'oi'_. \3!~S;e'r}{iciolde Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda
cireunstancia la obligatoriedad de Iz rendicion financiera vy eva[ua::cién de las metas &l final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades Y metas anusles, podra incidir en la

menor asignacion d& recursos para el afio sigulente, segln exista|confinuidad’ del presente
programa. L o i

El siguiente cuadr

E
|
Metas: |

0 indica &i porcentaje de descuento en reiar%:ién
S . -
i
. . " ' - D T "_”I
Porcentaje cumplimiento Zoerzf :ﬁid;P fle: cﬁegiio
.. de Metas de Programa 3300/ [‘T' o
- 0
#80.00% . l |

al '.cum'ph’m'iento de las




En relacién a esto (itimo, las comunas que tengan mejor cumgl

miento en la -evaluacién con

.y ¢
corte al 31 de agosto del afic cofrespondieniz, podrén optar & reasignacion de recursos.. Este
excedente de recursos provendré de aquellas comunas qué no cumplan con las pli’es’tacwnes

proyectadas.

Informe de Cumplimiento v Religuidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Mﬁfmi_éipal ¢ establecimientos

dependienies del Servicio de Salud, que no alcancen a cum
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en
aquellas comunas y establecimientos dependientes de m
corte al 31 de agosto del afio corespondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes,
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en ociu

de diciembre del afio en curso, para finalizar su sjecucion.

plir icon sus prestaciones
el mes dé octubre hacia a

ejor cumgl%mienito en la evaluacion con

gque. reciben recursos

bre, tendran plazo hasta el 31'

Cada Servicic de Salud debera informar a Ia Subsecretéria de Redes Asistenciales,

acerca de!l cumplimiento del Programa vy de cada uno de sus iComp{

onentes en las fechas

establecidas a |la Subsecretaria de Redes Asistenciales deal Ministeé_rio de:Sajud.

Indicadores y Medios de verificacién: Fecha de corte 31 :’-:le diciembre

a) Mamografia

E
1% N" ide N Tofel de | NiA29 |
?Q%mograﬁas mamografias | mamografias : - i
rmadas del | . ‘ - . ;

total de mformad;s comprome‘glda D: F'la‘n'xlla £ 20% |-

en el periodo | s en el periodo | Programacion I
mamografias * 400 (sequin :
compromeiida i 's
s en el periodo o sonvenios) i '

: 100%

2.-% de N°  © 'de|N° total de | N:REMA 29 |
focalzacion mamografias | mamografias - : i
mamografias | informadas | informadas de | D: Planilla ; 200'/
enelgrupode |en e grupo.l.tedas © ° las | programacion Tt
edad de50a |de .edad de | edades en el segln '
6¢ afios $0.a 69 afios | pericdo * 100 | convenios ;

en el petiode . :
3.-% de Ne de | N° fofal de |N:' Registro
mamograflas | mamografies mamografias | SIGTE ;
egresadas por | sgresadas comproetidas :
causal 16* por  causal | en el periodo | D: Planilla - 100%
(resolutividad | 15* - *100 programacion L 10%
EnAPS) en segin i
registro de convenic i
lista de espera
SIGTE ;

b. Ecotomografia mamaria




4.~ % | N° "o UN® fofal - de | Nt REM A 29 i
ecografias Ecografias | ecografias ) ;
mamarias mamarias mamaras | Dt Planilla

informadas del | informadas cémprometida | programacisn . doo%
fotal de | en el pericdo | s en el pericdo | {segln 10% 100%
ecografiss ' * 100 convenios) '
mamarias ‘ ' ' .
compromelida ' '

§ en el periodo

¢. Radiografia de Cadgras

2 . T ] ~.e-',.:.\r,=\.1=-:a%
Rt | B“egtr@gi%q?‘ Nenticad ot ek ac&%&n K i
° de Rx de | Total, Rx de :
de caderas | caderas * | caderas N: REMAZZ .
reclizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacién lz  poblacion ! s en nifies y | D: Planilia
inscrita inscrita  * | nifias de 3 = 6 | programacién . “00%
validada de 3 | validadade 3 | meses en el {s=gin ' 10% °
2 0 meses dei |l a 6 meses | periode *100. - convenios) :
total deien =~ . el :
compromedida | periodo. i
s en gf periodo i

d. Ecotomografia Abdominales

1
1

nenN=l b
ey o

Tran rdelinEica:
N® I de |N° Total de | N:REMAZ 1
Scotomografia | Ecotomografi Ecotomografia
s abdominales | as - - | abdominales D: Planilla !
informadas del | abdominales compromeiida | programacién :
total de |informadas |s, .- en el | (segin §20% 100%

Ecotomografia | en el periode | periedo *100 CONVENios)
s abdominales . C

comprometida
s en &l periodo

& Radiografia de Térax -

1.% de oo de [ NC.
radiografias | radiografias . radiografias de
térax de - .torax | torax D: Planiila de
realizadas realizadas

comprometida | programacién -
dec[f_ tota;' de | por $ en ef periodo | {seglin I
radiografias | sospecha x 100 : converios . ! :

de térax segiimientoy ' ) i 0% 100%
camproemelid | de neumonia f '
as en &y . : :
periodo. enfermedade . :
§ - - cronicas
respiratorias

Cada indicador tiene una meta, cu
cumplimiento logrado se obtiene un valor,
La evaluzcidn del componernie es |
indicadores por el peso relative de cada co

Yo peso ponderado es dfsﬁnto segin el porcentaje de

a suma de los valeres t;:zbijengdo en cada uno de sus
mpenente, 1o que da el puntaje final.: -
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OCTAVA: El Servicio, reguerira a la municipalidad, los’datos e infit?rmes relativos \z{a iﬁoejecc;%c%z:
del programa y sus componenies especificos en la glausuia terceﬁra de|este for:leeggu ’em'sién
detalles v especificaciones que estime del caso, pudz_epdo efec‘gugr una conlsjat 23 téé:n?cas pare;
conirol y evaluacién del mismo. Igualmente, e?I _Semczo debera imparir pa :
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente [convenio.
I

|
{
1

NOVENA: El Servicio-.podra velar aleatoriamente por la coretia ufffizacion detiiqs fogsci::
traspasados a través. de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo an jar[cgr, ;

transferencias de recurscs.se rigen por las normas establecidas| en la Resolucién N° 758 le
2003 y Resclucidn N° 30 de 2015, de la Coniraloria General deils Repiblica, que dispone la

cbligacion de rendir cugnta mensual de los recursos transferidos, [? que debe ser ﬁsc_;ahzado por
el Servicio respectivo.

DECIMA; Finalizado el beriodo de vigencia del presente convenig; el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente dla parte pagada y no
efecutada del Programa objete de este instrumento, en su caso.

f .
DECIMA PRIMERA: E} Servicio de Salud no asume respensabilidad financiera mayor que la

gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

' v . i _—
fondos destinados por el Servicio para la sjecucion del mlsmo,]lella asumiré el mayor gasto
resultante.

l

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desdef; el 1 de Enerc hasta el 31 de
dictembre del afic en curso, sin embarge se renovara sucesivamente p

or periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treintza 'dias de anticipacion & su fecha de vencimiento, su voluntad de
No perseverar en él, .

Sin perjuicic de la renovacién del’ convenio, mediante cenvenjos ct;mplementaﬁos pgdrén
modificarse anualmente los montos transferir a la Municipalidad en conformidad con Eei mismo,
ias prestacionss que éste incluye y los demas: ajustes que sean jnecesarios’ mtrodu;:lrie en su
cperacion, ' T o S o

t

DECIMA TERCERA: El. Senvicio 'de Salud Arauco y el Municipio facuerdan otorgar mangiato al
-Serviclo Salud Arauce para que este modffique de manera unilateral el|presente convenio solo
ien cuanto dicha modificacion tenga por objeto beneficio para &l municipio; Modificacisn que

. . .- . . . i - .
mporte mayor asignacion de recurses, rebaja de los indicadorgs o cumplimiento de rnetgs,
bastando para ello 1 -dictacién de- [z Resolucién Exenta que | modifica "l cenvenio,

entendiéndose formar parte integrante del convenio primitiv

o -
DECIMA CUARTA: ta personeria de Don Miguel Canales! Car
representacion dsl Servicio

Ministerio de Sal
Salud Arauco..

a500, para' actuar en
de Salud Arauco, consia en Decreto Exento N° 63 del 2020, del

ue v Resolucién Exenta N°235 de fecha 12 delagosto 2019 dsl Servicio de
a Marcia Ordenes Navarro, para iactuar en nombre de la [
nsta en Decreto Alcaldicio N° 3744 de 14 defabril de 2021.-

La representacién de‘ ,doﬁ
Municipalidad de Cafete co

preserte conirato. se promogara
nte cori dispenibilidad presupuesiaria
respectivo, sin perjuicio de su término

adas o que las partes ‘acuerder |de comin acuerdo su

por alguna de las causales pact
nalizacién, por motives fundados. -

i

L_a promega del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero [del afo oresupuestario
gigutente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembra del afio misme.
| PP ST U -

i
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DECIMA SEXTA : E! presente convenio se firma en 4 gjempl ares quedando uno en poder del
" Servicio de Salud, uno a Municipalidad de Cafiete v los dos res‘:ani én fa del Mlmsterio de
Salud Subsecretana de Redes Asistenciales, Divisidn de Atenc:on Primaria.

—
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