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DECRETO DE ALCALDIA N2 [ 2022,

ZAPALLAR, 1 g .IUL 2022

VISTOS:

Las facultades que me confiere a Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicics Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 13.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.-Decreto de Alcaldia N° 853,2021 de fecha 21 de abril de 2021, que aprueba Convenios
Programa de Imagenes Diagnasticas en APS y Programa de Resolutividad en APS.

2.- La Resolucién Exenta N° 994 de fecha 19 de febrero de 2021, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2021.

La Resolucién Exenta N° 7577 de fecha 06 de diciembre de 2021, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 994 de fecha 19 de
febrero de 2021, por presentar modificaciones en la Clausula Décimo Tercera para ampliar el
Plazo de ejecucién del programa.

3.- La Resolucidn Exenta N° 98¢ de fecha 19 de febrero de 2021, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolitividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2021.

La Resolucion Exenta N° 7578 de fecha 06 de diciembre de 2021, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 988 de fecha 19 de
febrero de 2021, por presentar modificaciones en la Clausula Décimo Tercera para ampliar el
Plazo de ejecucién del programa.

4.- Que, las resoluciones a qu=2 se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integtante del presente Decreto.

5.- Que, a través del presente aczo administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por

esta Corporacion Edilicia.
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DECRETO:

I.- RATIFIQUESE Y MODIFIQUESE cldusula décimo Tercera de los CONVENIOS suscritos entre el
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR.

Convenio Programa de Iméagenes Diagnosticas en APS, ampliandose el plazo hasta el 31 de
marzo de 2022, seglin Resolucién Exenta N° 7577, de fecha 06 de diciembre de 2021, emitida
por el director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota y que forma parte del presente
decreto.

Convenio Programa de Resobutividad en APS, amplidndose el plazo hasta el 31 de marzo de
2022, segun Resolucién Exerta N° 7578, de fecha 06 de diciembre de 2021, emitida por el
director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota y que forma parte del presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:
1, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota
2. Depto. de Salud.

Archivo: Secretarfa Municipal.

/Lab.
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SS. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PIRMARIA
Int.763 fecha 03.12.2021

(Modificatorla Amp. Plazo Imagenes Diagnosticas_ Todas)

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
estado, cuyo texto refuncido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N°
18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.884, sobre Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N° 29, publicado con fecha 16 marzo de 2005. La Resolucion N° 30 de 2015 de
Contraloria General de la epublica. Las facultades que al suscrito otorgan el decreto
con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de
2006, que fija el texto refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto Ley N° 2763/79
y de las Leyes N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N°
140/2004 y N° 26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

-

CONSIDERANDO:

Con fecha 01 de enero de 2021, se aprueban los Convenios del “Programa de
Imagenes Diagnosticas en APS”, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y
las siguientes |. Municipalidades:

COMUNA RESOLUCION FECHA
EXENTA

CABILDO 1303 11-03-2021
CONCON 1337 11-03-2021
HIJUELAS 2184 09-04-2021
LA CALERA 1027 23-02-2021
LA CRUZ 2181 09-04-2021
LA LIGUA 997 19-02-2021
NOGALES 1004 19-02-2021
OLMUE 1006 19-02-2021
PAPUDO 1105 25-02-2021
PETORCA 1007 19-02-2021
PUCHUNCAVI 2438 19-04-2021
QUILLOTA 1312 11-03-2021
QUILPUE 2085 08-04-2021
QUINTERO 2099 08-04-2021
VILLA ALEMANA 996 19-02-2021
VINA DEL MAR 1574 18-03-2021
ZAPALLAR 994 19-02-2021




e Por peticion del Referente del Programa se procede a realizar modificatoria para
ampliar el Plazo de ejecucion de los convenios mencionados en el punto anterior, para
el correcto uso de los mantos asignados, los cuales se vieron retrasados en su
ejecucion por la situacion ce pandemia por COVID-19.

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, en la clausula Décimo Tercera el plazo de ejeclicion del programa de
la siguiente manera: ‘ i

DONDE DICE: EI plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021.

DEBE DECIR: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente

convenio tendra vigencia hasta el 31 de marzo de 2022.

2. ESTABLECESE, que en tcdo lo no modificado en esta resolucion rigen plenamente las
resoluciones exentas sefialadas del 2021 del “Programa de Imagenes Diagnosticas

en APS” entre las comunas indicadas y la Direccion de este Servicio de Salud.

3. COMUNIQUESE, la presente resoluciéon a los departamentos Y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
_ DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHBI/CA.GFT/aeg.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 97 de fecha 17.02.2021

RESOLUCION EXENTAN° (E)
VINA DEL MAR,
VISTO:

» Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; Ia resolucién N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Reptiblica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon; las
facultades que al suscrio otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servizio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS” como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién.

2.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del P-ograma de Imagenes Diagnosticas en APS.

3..  El convenio suscrito ccn fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicic de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagnosticas”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud ViRa del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagnosticas™.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra de Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

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

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central del
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de exémenes de
Imagenologia, contribuyendc a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacién de los equipos
involucrados en los aspectcs preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con Ln enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefaado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene e1 asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:



o Examenes 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 inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

« Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnostico.

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

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

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

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

+ En los casos en que ei costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no sera necesario comprometer nimeros de magnificaciones.

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamégrafos, podréan financiar profesional
Tecnologo Médico ccn mencion en imagenologla y capacitacién en imagenes
mamarias y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insumos para la realizacion de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asl como también, recurso
humano para apoyac en la gestion y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

« Considerar producciér de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

« Exadmenes de Radiog-afia de Caderas realizados en niflos y nifias entre los 3 a 6
meses.

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

o Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
en aquellos en que exsten factores de riesgo.

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

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

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aqellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de
radiologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de este
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la reaizacion de los examenes, mantencion de los equipos y/o



lectura de imagenes (lelemedicina), asi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

Focalizar el examen d= ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologia especi-ica.

Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacion encuesta p-evia de la Guia Clinica GES "Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radi6logos capacitados
y/o Tecnélogos Meédicos con mencion en Imagenologia 'y Fisica Meédica
capacitados en Ecotomografla Abdominal.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disporibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizacion de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Toérax,
orientada a la confirmacion diagnéstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
contro! de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagndstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas
IRA y ERA. En el zaso de seguimiento, considerar a lo menos un examen
radiolégico de controb

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

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



o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, dispon bilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologla, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos dara la realizacion de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar camplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2021
la suma de $15.917.640.- (yuince millones novecientos diecisiete mil seiscientos
cuarenta pesos) para la ejesucién y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

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

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

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

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

N° DE
E?MP' ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
11 Mgmograﬂas eq _rnupres entre 50 y 69 258 4.966.500
afos (incluye magniticaciones)
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye | 110 2.117.500
1 magnificaciones)
1.3 Ecotomog-afias Mamarias
Complementarias (3IRADS 0 - Mama | 70 1.087.680
Densa)
TOTAL COMPONENTE 1 8.171.680
2.1 Radiografias de Caderas en nifios y ]
niias de 3 a 5 meses de edad |87 650.760
2 (Informadas)
TOTAL COMPONENTE 2 650.760
3.1‘ Ecotomografles Abdominales en 250 5.822 500
3 pacientes entre 35 y 49 afios
TOTAL COMPONENTE 3 5.822.500
4.1 Radiografias de Térax por sospecha
4 de NAC y otras patolggias respiratorias 130 1.972.700
crénicas (incluye estudios de contacto por
TBC)




TOTAL COMPONENTE 4 1.272.700

TOTAL PROGRAMA 15.917.640

La Municipalidad se comprom.ete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias esoecificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en e: Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

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

e Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagnésticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

e En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademas, se debe corpletar la "Modalidad” de cada prestacion informada, esto
es:

o Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccion de los mamografos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles,
dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de Salud.

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

o Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

e Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental
que las ordenes de atencion de dichos examenes, generadas en APS, sean
ingresadas al registro SIGTE, segin la normativa vigente de registro de lista de
espera, asl como tamboién los egresos realizados de estos procedimientos, para lo
cual, el encargado del programa de imagenes diagndsticas, en conjunto con el
encargado de registro de lista de espera del Servicio de Salud deberan velar por:

o La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las 6rdenes de atencion y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de
espera de procedimientos SIGTE.

o Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro
SIGTE.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluacicnes durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envio de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo. En esta evaluacion
se requerira el envia de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contraladas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificazion del convenio firmado.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los rasultados obtenidos en esta evaluacion en base al REM A29
y el informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, se hara efectiva la




reliquidacién de la seg.anda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo a la siguiente tabla:

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

60,00% o mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

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

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del Z0% 100%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la
reasignacion de recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas » establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

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

o 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 deber4 asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este
sera la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

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

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

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

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



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

OCTAVA:

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD | MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR o
Y D:
DENOMINAD
OR)
% de | N° de | N® total de|N:REMA?29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo [ D Planilla
Mamografias en el | x 700 Programacién 35% 60%
comprometidas | periodo (seglin
en el periodo convenios)
% de Rx de|N° Rx de|Tctal Rx de|N:REMA29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | ccmprometida
poblacién la poblacién | s en nifios y
inscrita validada | inscrita nifas de 3 a 6 D Planila
de 3 a 6 meses, | validada de | m2ses en el Programacion 20% 60%
del total de |3 a6 meses | periodo x 100. (seguin
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. periodo.
% de | N° N* Total de| N:REMA29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | ccomprometida -
total de|s s 2n el perlodo D: Plapllla 30% 60%
Ecotomografias | informadas | x 100. Prog'ramacuﬁn
Abdominales en el (segun ,
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de | N° de | N’ de | N. REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Radiografias
Térax s de Torax | de Torax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D Planila
Radiografias de | sospecha x 100 Programacion 15% 60%
Torax de (seguin
comprometidas | Neumonia y convenios)
en el periodo. control de
enfermedad
es cronicas
respiratoria
s en el
periodo

INDICADORES EVALUADCS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:




NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD | MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR (o)
Y D:
DENOMINAD
OR)
% de [ N° de | N> total de|N:REMAZ29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo [ p: Planilla
Mamografias en el | x 100 Programacion 20% 100%
comprometidas | periodo (seguin
en el periodo convenios)
% de [ N° de | N> total de | N:REMA29
Focalizacién de | Mamografia | Mamografias
Mamografias en | s informadas de
el grupo de 50 a | informadas | tcdas las | D: REM A29 20% 100%
69 afios en el grupo | edades en el
de  50-69 | periodo x 100
afios en el
periodo
% de N: Registro
Mamograffas | N de| N total de|SiGTE
egresadas por ) .
causal 16* mamografia | mamografias
. s egresadas | comprometida 10% 100%
(resolutividad en .
APS) en registro por causal | s en el periodo
: 16* x 100
lista espera
SIGTE
% de | N° de | N> total de|N:.REMA?29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Mamarias fias s Mamarias
informadas, del | Mamarias | comprometida | p: Planilla | 10% 100%
total de | informadas | s en el periodo | programacion
Ecotomografias | en el | x 100 (segun
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de Rx de|N° Rx de|Total Rx de|N:REMA29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacién la poblacién | s en nifios y
inscrita validada | inscrita nifias de 3 a 6 - Planilia
de 3 a 6 meses, | validada de | mreses en el Programacion 10% 100%
del total de |3 a6 meses | periodox 100. (segun
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. periodo.
% de | N° N° Total de| N:REMA29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | comprometida o Blaniia
total de|s s en el periodo | = i 20% 100%
Ecotomografias | informadas | x 100. Programamén
Abdominales en el (segun ,
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo




% de | N° de | N° de | N: REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Rediografias
Térax s de Torax | de Torax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D Planilla
Radiografias de | sospecha x ~00 Programacion 10% 100%
Térax . de ’ (segun
comprometidas | Neumonia y convenios)
en el perfodo. control de

enfermedad

es cronicas

respiratoria

s en el

periodo

*Considera las causales de =2greso LE vigentes al momento de la elaboracion de este
Programa. De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo
envio de documento formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA: El plazc de ejecucién de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

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

La prérroga del convenio com=anzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo arto.

Prorrogado el convenio, el Se-vicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponib es para el nuevo periodo”

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

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

PERSONERIAS: La facultad v personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N°2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $15.917.640.- (quince
millones novecientos diecisiete mil seiscientos cuarenta pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacién del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

o La primera cuota, co-respondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

o La segunda cuota, correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evalaacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de octubre,

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hesta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, E| Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
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10.-

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

REQUIERASE, a la |. Vunicipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversior, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vina
del Mar-Quillota, a Klgo. Victor Burgos Peiailillo, correo electronico
victor.buraosp@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Servicio de Salud
Vina del Mar-GQuillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2021)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N°392. Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: Se deja constancia que &l 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 sera incorporado a los aportes establecidos en &l
articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Saluc dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de k Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Jescentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a iravés del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electronico desde nivel central del
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar 1a Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendc a mejorar €l accesc a diagnésticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectes preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
contro! epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e integral.



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

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

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Marnarias y magnificaciones, privilegiande centros ubicados dentro de 1a
misma comuna o Servicio de Salud,

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Examenes de mamog-afias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 anos y =n otras edades con factores de riesgo 0 gue requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

« Examenes de Ecocraffas Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnostico.

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

« El porcentaje destinaco a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debs
superar el 30% del total de Mamografias solicitadas.

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

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

» Enlos casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no seré necesario comprometer nimeros de magnificaciones.

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aq.ellos establecimientos o comunas que cuenten cob la
infraestructura y disponibilidad de mamdgrafos, podran financiar profesicnal
Tecnologo Médico con mencion en imagenclogia y capacitacion en imagenes
mamarias y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insumos para la realizacidn de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, recurso
humano para apoy> en la gestion y capacitaciones sspecificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

» Considerar produccién de Mamagrafos instalados por Plan naciona} de Cancer con
un rendimiento de 3-4 exdmenes por hora, segun realidad local.

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

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



PRODUCTOS ESPERADQS:

» Examenes de Radiograffa de Caderas realizados en nifies y nifiag entre los 3 a 6
meses,

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

« Deteccién oportuna ¥ tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmsnte
en aquelios en que existen factores de riesgo.

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

« la Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatdlogo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

e« Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aguellos establecimientos o comunas gue cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de
radiologfa, quienes podran financiar recurse humano para la ejecucion de esle
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la realizacién de los examenes, mantencion de los equipos y/o
lectura de imagenes {telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimientd a las prestaciones comprometidas.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
gdades y gue posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologia espedfica.

e Frente a sintomatolegia especifica o factores de riesgo, se podrad solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas,

» Aplicacion encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 arios”,

* Serecomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
ylo Tecndlogas MéEdicos con mencion en Imagenologia y Fisica Médica
capacitados en Ecctcmografia Abdominal.

¢ Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuentenn con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, qu enes podran financiar recurso humano para la ejecucién de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizaciin de los exdmenes, mantencidon de los
equipos y/o lectura d= imagenes (telemedicina), asl como también, capacitaciones
especificas para dar sumplimiento a las prestaciones comprometidas,



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

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

PRODUYCTOS ESPERADOS:

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

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

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

o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
congiderando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humancs capacitados y el equipamiento
de imagenologia, guiznes podrén financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra da insumos para la realizacion de los exdmenes, mantencion de los
equipos yro lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segln programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutaran en los establacimientos d¢ Atencion Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialadc en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través dsl Servicio de Salud conviene en asignar a la Municipalidad durante el aric 2021
fa suma de $15.917.640.- ‘quince millones novecientos diecisiete mil seiscientos
cuarenta pesos! para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

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

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

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



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

N° DE
COMP. ACTIVIDAD ACTIVIDADES |  MONTO (3)

N O META
1L1 Mgmograﬁas en mujgres entre 50 y 69 258 4.966 500
afios (incluye magnifcaciones) A
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 110 2.117.500

_magnificaciones) . o o

1 1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 70 1.087.680
Densa)

TOTAL COMPONENTE 1 8.171.680 ]

2.1 Radiografias de Caderas en nifios y
nifas de 3 a 6 meses de edad 87 650.760
2 | (Informadas)

TOTAL COMPONENTE 2 650.760

3.1 Ecotomoegrafias Abdominales en 250 5.822 500
3 _pacientes entre 35 y 49 afos o |
TOTAL COMPONENTE 3 5.822.500 |
~ |
4.1 Radiografias cle “orax por sospecha | i
de NAC y otfras patologlas respiratorias : 5
crénicas (incluye estudios de contacto por (e 00
4 | TBC)
| TOTAL GOMPONENTE 4 1272700 |
TOTAL PROGRAMA 15.917.640 '

La Municipalidad se comprorete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para gjecutar estrategias eepecificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en la
comuna.

SEPTIMA: El Senvicio evaluera el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salug:

» Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagnosticas y Resoli.tividad en APS. Dicho reyistro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

» En la seccidn B, se ceben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas zambién las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademds, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto
es:

o Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los mamoégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles,
dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en 31 REM correspondiente del propio Servicio de Salud.

s Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientas de la red publica.

o Compra extrasistema, cuande se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.
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s Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental
que las ordenes de atencién de dichos examenes, generadas en APS, sean
ingresadas al registro SIGTE, segln la normativa vigente de registro de lista de
espera, asi como también los egresos realizados de estos procedimientos, para fo
cual, el encargado cel programa de imagenes diagndsticas, en conjunto con el
encargado de registro de lista de espera del Servicio de Salud deberan velar por:

o La adecuada gestidn clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las érdenes de atencidn y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el regisiro de lista de
espera de pracedimientos SIGTE.

o Proyectar las prestaciones anuvales y su hrecha, conforme al registro

SIGTE.

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

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo, En esta evaluacion
se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificzclon del convenio firmado.

+ La segunda evaluaciodn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo en curso.
De acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion en base al REM A29
y el informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo a la siguiente tabla:

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

60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%

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

Porcentaje  cumplimiento
de Metas por actividad

|
De acuerdo al cuadro antsrior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a I
reasignacion de recursos, E: excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que recihen recursos
adicionales como parte de la redistribucidn que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacidn de cumplimiento estard dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Ista revision definird 1a conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del corvanio.



« La tercera evaluacion vy 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 dabera asegurarse gue sus establecimientos hayan
completado el REM AZ9, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste
seré ia fuente oficial pera el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

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

Los recursos para equipamiento ylo implementacion no serdn sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algln grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimien:os de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido cue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en
la reliquidacién del programz, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando urr Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para é€l
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicia de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, poxiria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales {o al corie de
Julio), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el aiio siguiente, segun
exista continuidad del presen:e programa,”

OCTAVA.:
INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

' NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE |
INDICADOR VERIFICACION | DELINBICADGR | CUMPLIMIENTO
N:
I NUMEI(?ADOR Y
D:
! DENOMINADOR) | R
% de N° de N* total de N: REM A 29 ‘
' Mamogrefias Mamografias | Mamografias
inforrmadas, del informadas comprometidas
lotal de en el periodo | en el pericdo x |
Mamografias 100 D: Planilla 35% 80%
compromelidas | Programaclon
en @i perlodo {segun
convenios)
% de Rx de N* Rx de Totai Rx de N; REM A 2¢
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacian inscrita | la poblacion | en nifios y ninas
validada de 3a 6 | inscrita d2 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en &l periodo x 5 Plania 20% 60%
de a6 meses en | 190. P' ramacibn
compromelidas | el periodo. rodramac
en el periodo. (segun
| convenios)




[T/» de N° N°® Total de ['N:REM A 28 I
i Ecotomograrias Ecotomografi | Ecotomografias |
Ahdominales as Abdominales !
informadas, del Ahdominales | compromeridas |
lotal de ; infcrmadlas i:!‘l el periodo % 5 Plania 30% 60%
Ecolomografiag en el periodo | 108 pit :
Abdominales (Psrggggﬁmacmn
Zﬁ%%‘;ﬂﬁgiﬁs convenios)
% da i N° de N* de N: REM A 29
Radiografias de | Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Toérax Toax
| del total de realizadas comprometidas |
| Radiografias de | por sospecha | en el periodo x i ;
| Torax de Neumonia | 10) AT | 15% | 60%
comprometidas y control de Péo ;émaci(')n
en el pariodo. enfermedade (seg?un
s cronicas .
respiratorias convenios) |

en el perioda

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

en el periodo

convenios)

NOMBRE | NOMERADOR | DENOMINADOF " MEDIO PESQ RELATIVO | % ESPERADOQ DE |
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUNMPLIMIENTO |
N: |
NUMEI{?ADOR Y '
D:
| |_DENOMINADOR) .
Y% de N° de NE¢ total de N: REM A 28
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas cemprometidas
total de en el periodo | er el periodo x -
! Mamografias 1C0 0: Planilla 20% 100%
| comprometidas Programacion
en el periodo (segtn |
convenios) [ S
% de Focalizacion | N° de N® total de | N:REM A 29 i
de Mamografias Mamografias | Mamogralias !
en el grupo de 50 | informadas inormadas de
a 69 afos en el grupo todas las : 20% 100%
de 50-69 ecades en el D: REM A29
afios en &l periodo x 100
periodo
|
% de
| Mamograflas N° de N* total de N: Registro
| egresadas por ; % SIGTE
| causal 16* mamografias | mamogra‘ias
L egresadas compromelidas 10% 100%
(resolulividad en por causal en el periodo »
APS) en registro | . 180 ' i
lista espera |
SIGTE o i
Y% de N° de N total de N: REM A 29
Ecotomograftas Ecotomografi | Ezolemografies
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas compromestidas 10% 100%
total de en el periodo | @1 el periode x| D: Planilla
Ecotomografias 120 Programacion .
comprometidas (segun i
en el perfodo I convenigs) oo A
i % de Rx de N* Rx de Total Rx de N: REM A 29 |
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a comprometidas | |
| poblacion inserita | la poblacién | e nifios y ninas 3
| validadade 3a6 | inscrita d= 3 a 6 meses i
meses, del total validada de 3 | en el pericdo » O Flanila 10% 100%
de a6 mesesen | 120, Programacion !
comprometidas el pariodo, {s:{:EUn R




% de e N® Total de N:REM A 29 B |

Ecotorngraffas Ecotomografi | Ecolomografias ‘-

Abdominales as Atdominales 1-

irformadas, dal Abdominales | comprometidas |

total de informadas | en el perfodo X = - 20% 100% |

Ecotomografias en el periodo | 1C0. 0: Pianilia ; i.

Abdominales F’rog!_ramacsc;n

comprometidas (segun

en el perlodo convenios)

% de N° de N de N: REM A 29

Fadiografias de Radiografias | Radiografias de

Torax realizadas, | de Torax Térax

del lotal de realizadas ccmprometidas

Radiografias de | por sospecha | er 2l perlodo x '

Torax de Neumonla | 1G0 O Planii 10% 100%

comprometidas | y control de il

en el periodo. enfermedade Programacaén '
s cronicas | (segun |
resplratorias | convenios) |
en el perlode |

“Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de esle Programa.
De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documentd
farmal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular -de aencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividadss, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informs con los siguientes antecedentes;

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

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electrénico: victor.burqos p@redsalud.cov.cl

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

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

DECIMA PRIMERA: El S=rvicio, requerird a la Municipalidad, los dates e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
aste convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisior, control y evaluacién del mismo, en conformidad con o
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fisca izaré a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas lransferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en le resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria Genreral de la
Reptiblica, que dispone :a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos




trensferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se inforsa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumiplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucidn de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta ¢!
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del referente 1écnico e informando a
referente de rendiciones del 38,

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

l.a prorroga del convenio comienzaréd a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afo.

Prarrogado el convenio, el S=rvicio de Salud debera dictar una resolucion gue establezca
las metas y recursos disponioles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenic, las
partes prorrogan competenda para anie los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
ded Mar,

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D, ALFREDO MOLINA NAVES, Direclor del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud, La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamaciéon N° 2489-2016 del
Tr bunal Electoral de Valparalso de fecha 05/12/2016.

/ D. _u‘smxf@ Al_fSSANnRan:CUNAN——_'— D. ALFREDO MOLINA NAVES
- ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EWU.CHB/CA.GFT/aeg.
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Resolucién comuna Zapallar, Int. 97
Correlativo: 994 / 19-02-2021

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento (o:11s [o]
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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SS. VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PIRMARIA
Int.762 fecha 03.12.2021

{Modificatorla Amp. Plazo Resolutividad_ Todas)

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N> 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DF_ N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N°
18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.884, sobre Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N° 29, publicado con fecha 16 marzo de 2005. La Resolucion N° 30 de 2015 de
Contraloria General de la Republica. Las facultades que al suscrito otorgan el desreto
con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de
2008, que fija el texto refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto Ley N° 27€3/79
y de las Leyes N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremcs N°
140/2004 y N° 26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

Con fecha 01 de enero de 2021, se aprueban los Convenios del “Programa de
Resolutividad en APS”, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota ¢ las
siguientes |. Municipalidades:

COMUNA RESOLUCION FECHA
EXENTA

CABILDO 987 19-02-2021
CONCON 2362 19-04-2021
HIJUELAS 993 19-02-2021
LA CALERA 992 19-02-2021
LA CRUZ 1131 01-03-2021
LA LIGUA 990 19-02-2021
LIMACHE 1775 29-03-2021
NOGALES 989 19-02-2021
OLMUE 1130 01-03-2021
PAPUDO 1137 01-03-2021
PETORCA 1032 23-02-2021
PUCHUNCAVI 1036 23-02-2021
QUILLOTA 1334 11-03-2021
QUILPUE 1629 23-03-2021
QUINTERO 1037 23-02-2021
VILLA ALEMANA 1129 01-03-2021
VINA DEL MAR 2378 19-04-2021
ZAPALLAR 988 19-02-2021




e Por peticién del Referen-e del Programa se procede a realizar modificatoria para
ampliar el Plazo de ejecucién de los convenios mencionados en el punto anterior, para
el correcto uso de los montos asignados, los cuales se vieron retrasados en su
ejecucién por la situacion de pandemia por COVID-19.

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, en la claLsula Décimo Tercera el plazo de ejecucién del programa de
la sigu ente manera:

DONDE DICE: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia nasta el 31 de Diciembre de 2021.

DEBE DECIR: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia 1asta el 31 de marzo de 2022.

2. ESTABLECESE, que en tado lo no modificado en esta resolucion rigen plenamente las
resoluciones exentas sefialadas del 2021 del “Programa de Resolutividad en APS”

entre las comunas indicadas y la Direccion de este Servicio de Salud.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
_ DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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MINISTERIO DE SALUD

e

e 1N

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N2 102 de fecha 17.02.2021

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VIMA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto ‘refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municpal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07 y 08 / 2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exendon del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y 26/2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha imolicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante 2l Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion.

Que el Ministerio de Szlud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 104 con fecha 02 de
febrero del 2021 de la cual se aprobé el Programa de Resolutividad en APS.

Que por Resolucion Exenta N°205 del 16 de febrero del 2021, del Ministerio de
Salud, se distribuyeran los recursos del referido programa, y que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los
criterios técnicos definidos al efecto.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia de! Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de
Resolutividad en APS.



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en APS".

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiflota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municicalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 fecha
de 29 de marzo del 2019 de la Contraloria General de la Republica, con la
transcripcién Integra de Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Via del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constanca 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 zaso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central del
30 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potencianco la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un

enfoque de Salud Familiar e Integral.
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TERCERA: Conforme lo sefizlado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) COMPONENTE 1: Especialidades Ambulatorias
= Oftalmologia
= Gastroenterologiz
= Otorrinolaringologia
= Dermatologia
= Meédico Gestor de la Demanda
2) COMPONENTE 2:

Procedimientos Cutanecs Quirtrgicos de Baja Complejidad

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el aflo 2021, la suma de $10.649.645.- (diez millones seiscientos
cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos) para la ejecucién y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

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

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

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

b) La segunda cuota co-respondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y seré proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

N° DE
NOMBRE MONTO
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES
COMPONENTE 0 META %)
\Fllffl:)asccigi 50
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 1.000.000
Fondos de
. 315
Ojo
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 30 4.121.340
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 20 2.093.700
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR 1 1.329.085




TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.544.125

COMPONENTE 2.1 | F. CUTANEOS 80 2.105.520

TOTAL PROGRAMA 10.649.645

En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas. EI monto
disponible por la comuna se asigna para efectos de financiar los traslados de los
usuarios que requieran atencion oftalmologica presencial en el Complejo
Asistencial Sétero del Rio, enmarcado en el Programa de Teleoftalmologia del
SSVQ. Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones
respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes a fin que
puedan recibir la atercién de manera oportuna y en relacion a las listas de espera
locales.

Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftalmoldgica Moévil "UAPO MOVIL”,
para la realizacion de Consultas por Vicios de Refraccién en pacientes de 15 a 64
afios y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccion, el costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el prasupuesto disponible del componente Oftalmologla.

En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de fa&rmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista.

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

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

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

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

» TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

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

« Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segiin mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espe-a’, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

=« El Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso de los usuarios de la red a través de teleasistencia y
telediagnéstico a atencién de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convenio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los
pacientes al Complejo Asistencial Sétero del Rio (CASR).
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= En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su traslado para él y
su acompanante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de
un movil o cance acién de pasajes para ambos. El marco presupuestario del
componente Oftaimologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual diches gastos se deberan rendir como parte del Programa de
Resolutividad.

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

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

» La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacioén se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Amtulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), vy
Procedimientos Quirirgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:

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

50,00% o mas 0%

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

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

0% Rescindir Convenio

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Sste excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que nc cumplan con las pres-aciones proyectadas.

Cabe sefalar que la metocologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestion de lista de espera. Esta revision definira fa conducta a seguir en la
transferencia de la segunda cuota del convenio.

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

Se recuiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecuc 6n del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.



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

En relacién a los cumplimien-os de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido cue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direcciéon del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o0 no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del present= programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS D= VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
actividlad proyectada | consultas y
en consultas  de | procedimientos de
Oftalmologia, Oftalmologia,

Otorrnolaringologia y | Otorrinolaringologla  y
procedimientos de | Gastroenterologia
Gastroenterologia. realizadas por el | 20%
Programa de Salud
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de

Cumplimiento: 100% | consultas y
procedimientos de
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia vy
I.RESOLUCION DE Gastroenterologia
ESPECIALIDADES comprometidos en el
AMBULATORIAS Programa de Salud
2.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
Peso relativo | actividad de | informes de consultas
Componente: 80% Telecftalmologia y | realizadas e informadas
Telecermatologia de teleoftalmologia vy

teledermatologia.
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de | 20%
Cumplimiento: 100% | informes de consultas
realizadas e informadas
de teleoftalmologia vy
teledermatologia

programadas.
3.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumglimiento de la | pacientes  egresados
programacioén del ano | por causal 16
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en cJdrso del egreso
por causal 16 de la LE
Oftalmologica y
Otorr nolaringolagica;
y causal 17 y 19 de la
LE de mayor
antigiedad publicada
por e SS en SIGTE y
acorcada en este
programa de salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

correspondiente la LE
Oftalmolégica y
Otorrinolaringologica; y
causales 17 y 19 de LE
Dermatolégica, todas
de mayor antigiiedad
publicada por el SS en
SIGTE.

DENOMINADOR: N° de
consultas programadas

como oferta de
especialidad de
Oftalmologfa,

Otorrinolaringologia y
Dermatologla.

20%

4.Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afio
en aurso del egreso
por causal 16 de LE
por procedimientos de
Fondo de Ojo vy
Endcscopfa Digestiva
Alta ‘EDA), ambas de
mayor antigliedad
publicada por el SS
en SIGTE y acordada
en este programa de
salud.

Meta Anual de
Cumolimiento: 100%

NUMERADOR: N° de
pacientes  egresados
por causal 16, 17 y 19
correspondiente a LE
procedimiento de Fondo
de Ojo y por causal 16
correspondiente a LE
de procedimientos EDA,
ambos de mayor
antigledad publicadas
por el SS en SIGTE.

DENOMINADOR: N° de

procedimientos de
Fondo de Ojo y EDA
programados como

oferta de especialidad
de Oftalmologia vy
Gastroenterologia

20%

II.PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS

QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Peso relativo
Componente: 20%

5.Cumplimiento de la
activ dad programada

NUMERADOR: N° de
procedimientos
quirtirgicos cuténeos de
baja complejidad
realizados.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
quirdrgicos cutaneos de
baja complejidad
programados.

10%

6.Po-centaje de
cumplimiento de la
prog-amacion del afio
en curso del egreso
por causal 16 de la LE
por procedimientos de
cirugia menor
ambulatoria, de mayor
antigledad publicada
por el SS en SIGTE y
acorjada en este
prog-ama de salud.

Metz Anual de
Cumplimiento: 100%

NUMERADOR: N° de
pacientes  egresados

por causal 16
correspondiente a LE
de procedimientos

cutaneos quirurgicos de
baja complejidad, de
mayor antigliedad
publicada por el SS en
SIGTE.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad
programados como

10%
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| | oferta. ]

Finalizado el perfodo de vicencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

» Rendicion financiera de acuerdo al Manua! de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

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

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

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

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

DECIMO SEGUNDA: EI Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informe, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos
otorgados y el cumplimiento ce los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe sar fiscalizado por el Servicio. Considerar ademéas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguienze, previa autorizacion del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

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




La prérroga del convenio comanzara a regir desde el 01 de Enero del afo presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo ario.

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad v personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto ey N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapa lar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la . Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.649.645.- (diez
millones seiscientos cuzrenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar -Quillota, en
representacién del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

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

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

4.- DECLARESE, el present= convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos d este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto q.e involucre su ejecucion.

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detzlles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

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



10.-

ESTABLECESE, comc administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Klgo. D. Victor Burgos Peiailillo, correo electronico
victor.burgosp@redsalid.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como

referente técnico de es:e servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de vela- por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas oor las partes.

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

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

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

subtitulo N°® 24 del pres Jpuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quiliota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL. MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2021)

En Vifia del Mar a 01 de Ene-o del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridice de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilic, en adelaste el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes slausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que el aporle estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridaq a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su finenciamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 48", |

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

SEGUNDA: En el marco de & Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, e manadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el
preceso de cambio a un nuevo modslo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 104 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central dsl
30 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciardo la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la
derivacion y calidad técnica, en alenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivas, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégice, con un
enfoque de Salud Familiar & Integral.




TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene 2n asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
Ios siguientes componentes cel Programa de Resolutividad en APS:

« COMPONENTE 1: Especialidades Ambulatorias
«  Oftalmologia
«  Gastroenterologia
* Otarrinolaringolcgia
*  Dermatologia
* Médico Gester de la Demanda
» COMPONENTE 2:

Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad

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

CUARTA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.649.645.- (diez millones seiscientos
cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para sjecutar estralegias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en =l Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién de! Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

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

b) La segunda cuota correspondiente a un maxime del 30% restante, monto gue
estara sujeto a la eveluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre,



SEXTA: El Municipio se conpromete a utilizar los recursos entragados para financiar las
siguientes actividades y metzs:

H
|

COMPONENTE 2.1 1 F. CUTANECS 80 2.105.520

TOTAL PROGRAMA : 10.649.645 |

i - N° DE 3
| NOMBRE MONTO
| Ne ACTIVIDAD ACTIVIDADES |
EQTPONENTE O META ®
Vicios de 50
| , . Refraccion
. COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 1.000.000
Fondos de
Ojo 315
COMPONENTE 1.2 | GTORRINOLARINGOLOGIA | 30 4121340 |
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA | 20 2.093700 |
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR 1 1.329.085 |
| TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) | 8.544.125

|
|

i
|
]

Zn el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
sstaran centralizadas en la UAPQ La Ligua como centro de referencia, por 1o cual
se rebajara el presupussto equivalente a las prestaciongs valorizadas. El monto
disponible por la conzuna se asigna para efeclos de financiar los traslados de los
usuarios que requieran atencidn oftalmologica presencial en el Complejo
Asislencial Sotero del Rio, enmarcado en el Programa de Teleoftalmologia del
38VQ. Serd responsabilidad de fa Municipalidad gestionar las coordinaciones
‘espectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes a fin que
ouedan recibir la atercién de manera oportuna y en relacién a las listas de espera
ocales,

como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccion de APS ctenta con una Clinica Oftalmol6gica Mévil "UAPO MOVIL,
para la realizacidon de Consultas por Vicics de Refraceion en pacientes de 15 a 64
afos y Fondos de Ojeo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccion, el costo de los lentes deherd ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el prasupuesto disponible del componente Oftalmologla.

=n el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El fnanciamiento se encontrara centralizade en sl SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segutn las orienlaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
sntregada por el especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Division de Atencidn Primaria v cada Servicio de Salud:

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

*  Maniener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualimente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.



«  Mejorer los registros ce Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el ano. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencién Primaria de Salud.

+ TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBZRAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

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

« Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los haspitales de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al "Sistema de Geslién de
Tiempos de Espera’, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del
Servic o de Salud.

»  El Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso dJe los usuarios de la red a través de teleasistencia y
teledizgnostico a atencion de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convznio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los
paciertes al Complejo Asistencial Sétero del Ria (CASR).

= En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su traslado para €l y
su acompanante Je acuerdo a sus citaciones, para lo cual deberd proveer de
un meévil o canceiacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del
componente Ofta mologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichcs gastos se deberan reﬁdir como parte del Programa de
Resolutividad,

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluacicnes durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
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La primera evaluadon, se sfectuara con corte al dia 30 de abril, y envio de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion
se requerira él envi¢ de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contrazadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion del convenio firmado.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalinologia, Otorrino, Gastroenterologia), v
Procedimientos Quittirgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicard [a
siguiente tabla;



Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota (30%) |
'50,00% o mas 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,09% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100% i
0% Rescindir Convenio |

Porcentaje  cumplimiento
de Metas j-or actividad

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en Ia
evaluacion con corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podtan optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cebe sefialar que la metodologia de evaluacion de cumplimiento estara dada por ia
conherencia entre produccion informada en REM y que los casos atendidos vy resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestidn de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la
transferencia de la segunda suota del convenio.

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

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

Les recursos para equipamiento y/o implementacion no seradn sujeto’ de
reliquidacion, en el caso que se presente algiin grado de ejecucién de metas
asociadas a estos recursos,

Er relacién a los cumplimieatos de acciones y metas requeridos, para recibir ! total de
recursos anuales, entendido gue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en
la reliquidacidn del progranta, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no religuidacion del Programa,
finalmente MINSAL determirara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion,

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de tas metas al

final del periodo.



Finalmente, el no cumplimiento de tas actividades y metas anuales (o al corte de

Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA;

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA DE - PESO FINAL i
, CALCULO  ESTRATEGIA |
{.Camplimiento de la | NUMERADOR: N° de o |
| actizidad proyectada | consultas y |
! en consultas de procadimientos de
| Oftaimologia, Oftalmologia,
‘ Otorinolaringologia y | Otorrinolaringologia y
progedimientos de Gastroenterologia .
i Gagstroenterologia. realizadas por el 1 20% |r
I Programa de Salud | '
| Meta Anual de ‘ DENOMINADOR: N° de |
i Curplimiento: 100% | consultas y |
| ‘ procedimientos de
| Oftalmologia, i
Otarrinolaringolagia y
|.RESOLUCION DE Gastroenterclogia
ESPECIALIDADES ; comprometidos en el §
AMBULATORIAS Programa de Salud i
2 Camplimiento de la | NUMERADOR: N°de | - |
Peso relativo actividad de informes de consultas I
Componente: 80% Teleoftalmologia y realizadas e informadas i
Teledermatologia de teleoftalmologia y lf
| teledermatologia. '
Meka Anual de l DENCMINADQOR: N° de 20% i
Cumplimienta: 100% | informes de consultas !
' reslizadas e informadas ‘
; de teleoftalmologia y |
| teledermaiologia .
| programadas.. |
3.Porcentaje de NUMERADOR: N* de |
cureplimiento de la pacientes egresados
programacion del afio | por causal 16 I
en uUrso del egreso : correspondiente (a LE i
por causal 16 de la LE : Oftalmologica vy i |
Oftalmologica y Otorrinolaringoldgica; y 20% |

Otcrrinolaringoldgica,
y causal 17 y 19 de la

causales 17 y 19 de LE
Dermatolagica, todas




| ILPROSEDIMIENTOS

| CUTANEOS
QUIRURGICOS DE

| BAJA COMPLEJIDAD

Feso relative
| Compenente: 20%

i
i

antigliedad publicada
por 21 8S en SIGTE y
acordada en este
programa de salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

LE de mayor I’

de mayor antigliedad
publicada por el §S en
SIGTE.
DENOMINADOR: N* de
consultas programadas
como oferta de
especialidad de
Oftalmologia,
Otorrinelaringologia v
Dermatologia.

4. Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afio
en curso del egrese
por zausal 16 de LE

por asrocedimientos de

Fondec de Ojoy

Enescopia Digestiva
Alta (EDA), ambas de
mayor antigliedad

oubicada por el S§
en SIGTE y acordada
en este programa de
salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

umplimiento de la
actividad programada

 6.Porcentaje de
currplimiento de la
programacion del afio
en curso del egreso

por causal 16 de la LE

I por procedimientos de
cirujia menor

ambulatoria, de mayor

antigtiedad publicada

" NUMERADOR: N° de |

NUMERADOR: N” de
pacientes egresados
por causal 16, 17 y 19
correspondiente a LE
procedimiento de Fondo
de Qjo y por causal 16
correspondiente a LE
de procedimientos EDA,
ambos de mayor
antigliedad publicadas
por el S8 en SIGTE.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos de
Fondo de Ojo y EDA
programados como
oferta de especialidad
de Oftalmologia y |
Gastroenterologia

procedimientos
quirtrgicos cutaneos de

haja complejidad

realizados,
DENOMINADOR: N° de |

' procedimientos |

quirurgicos cutédneos de |
baja complejidad
programados.

pacientes egresados
por causal 16
correspondiente a LE
de procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad, de
mayor antigledad

publicada por el SS en

NUMERADOR: N°de |

20%

10%

10%




' por=/SSenSIGTEy |SIGTE.
acorxdada en este PENOMINADOR: N° de
programa de salud. procedimientos

cutaneos quirdrgicos de |
Meta Anual de i baja complejidad
Cumiplimients: 100% programados como

oferta.

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

* Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendicionas de APS y los informes
detallados en la clausuila sexta del presente convenio,

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.

Victor Burgos Peiiailillo, al zorreo electrénico; victor.burqosp@redsalud.qov.cl
|

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

DECIMA: El Servicio de Salid en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peiiailillo, cuien tendrda como funcion principal actuar como referente
técnico de esle Servicio respecto de la Municipalidad vy del Ministerio de Salud ademas de
velar por |a correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificard del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcior del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, lcs datos e informes
relativos a la ejecucién del programa v sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con Io
establecido en la Resolucion N® 30 de 2015 de la Contraloria General de |la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Saiud de ser
requerido. Sin perjuicio de Ic anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la rasolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursas
transferidos, dentro de los guince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informg, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento ¢e los objetivos previstos en |a Ley 0 en &l acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significard no transferir (0s recursos financieros del respectivo
periodo.




DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacidn del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

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

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

Prorrogado el convenio, el S2rvicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Lay N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decrstos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016.

EU CHB/CA GFT/aeg.
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Documento visado potr:
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Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera
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