b

ZAPALLAR

DEPARTAMENTO DE $ALUD MUMNICIPAL

ZAPALLAR

J 162

DECRETO DE ALCALDIA N¢ /2023,

ZAPALLAR, 17 ABR 2023

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” Sentencia de Proclamacion Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regidn 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 Servicios Pdblicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y
Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; Decreto de
Alcaldia N° 25/2022 de fecha 14 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto municipal afio 2023; el
Decreto Alcaldicio N°2.393/2022 del 23 de septiembre de 2022 que aprueba orden de subrogancia de
Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de Zapallar; Decreto Alcaldicio
N°1.753 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°1.966/2022 de fecha 01 de agosto de 2022, que delega la facultad para
firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 2347 de fecha 29 de Marzo de 2023, firmada por el Director del Servicio Salud
Vifia del Mar - Quillota.

Convenio Programa de Imégenes Diagndsticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2023.

2.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se entienden forman
parte integrante del presente Decreto.

3.- Que, a través del presente acto 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 Corporacién
Edilicia.

DECRETO:

|- RATIFIQUESE Y APRUEBASE CONVENIO suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTAy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE ADDENDUM CONVENIO FECHA

Convenio Programa de Imagenes Diagnédsticas en APS 01 de Enero de 2023

HVESE

avoAtlessandri bascunan
ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota

2. Depto. de Salud. /




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N°341 de fecha 28.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracion 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
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en
el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 20086, 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 N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencion
Primaria de Salud que implica su incorporaciéon como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha establecido el
“Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud”, El
referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°248 de fecha 16 de
marzo de 2023 y los recursos financieros pbr Resolucion Exenta N°84 de fecha
03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud.



3.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del “Programa de
Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud”.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la . Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifa del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, 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, Zapallar, 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 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 el
articulo 49",

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencidon 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 Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°248 de fecha 16 de
marzo de 2023 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N°84 de fecha 03 de
febrero de 2023, 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 examenes de
Imagenologia, contribuyendo 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 aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolodgico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado 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 Diagndsticas 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 Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenes de mamografias BIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres de
50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo 0 que requieren mamografia para
el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

. Examenes de Ecografias Mamarias realizadas segun los estandares sugeridos por
las orientaciones técnicas, realizado por médico ecografista.

. Magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagndstico. Incluirlas en
el costo total de las mamografias.

. Focalizar prioritariamente (como minimo 80% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afios.

. El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que

requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar
el 20% 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), segun guia GES.

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



. 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, podran financiar profesional Tecndlogo
Médico con mencidén en imagenologia y capacitacién en imagenes mamarias y apoyo de
un TENS.

. Se podran destinar recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantenciéon de los equipos y/o lectura de teleinformes, incorporandose a la
Célula de Mamografias de Hospital Digital. Junto con ello, recurso humano para apoyo en
la gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

o Se podra destinar montos para “APOYO A LA GESTION DEL PROGRAMA” para
profesional Matrén o Administrativo, proporcional al presupuesto asignado para este
componente (Maximo 15% del presupuesto del componente).

. Considerar producciéon de Mamaégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local y epidemiologica.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.

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

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

. Cuando existan excepciones para la ejecucion 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, Traumatoélogo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos 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 (Tecnélogo Médico
con mencién en imagenologia - Médico Radiélogo o informes por telemedicina. Para el
caso de comunas con equipamiento en los CESFAM, unidades de imagenologia o SAR,
considerar como infraestructura disponible.

. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
para la realizacion de los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes
(telemedicina), 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: Implementaciéon 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:

o 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 edades
y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

. 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 previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 anos”.

. Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/o Tecndlogos Médicos con mencién en Imagenologia y Fisica Médica capacitados en
Ecotomografia Abdominal.

. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recursos humanos capacitados (Médico Ecografista) 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 Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ~ SEGUIMIENTO
COVID.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacion diagndstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis y el seguimiento y/o diagnostico diferencial de casos COVID,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenes de Radiografia de Torax orientados a la confirmacion diagndstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas IRA y
ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen radioldgico de control.
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. En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP) y
lateral (LAT) para la confirmacion diagndstica de casos NAC y EPOC, mientras que para
confirmacion diagndéstica de Asma sélo se requerira proyeccion AP. Para la canasta de
tratamiento y/o controles, de igual manera se solicitaran ambas proyecciones. En este
caso, consignar en el REM si la prestacion fue con 1 o 2 proyecciones.

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

. Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagnostico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID (+).
. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,

considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad 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
realizacién 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.

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
gjecutaran 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 2023
la suma de $18.752.673.- (Dieciocho millones, setecientos cincuenta y dos mil,
seiscientos setenta y tres pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausura 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 framitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.
b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que

estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, seguin
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
C(LIY,IP' ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
B - O META
1.1 M ' ' 9
) e?mograflas en. WUJgres entre 50 y 69 311 7 156.286
. afos (incluye magnificaciones)




1.2 Mamografias en mujeres de otras N ]
edades de riesgo (incluye 78 1.794.000
_ magnifiggtﬂone_s)
1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 86 1.404.027
Densa).
TOTAL COMPONENTE 1 10.354.313
2.1 Radiografias de Caderas en nifios y ]
2 | ninas de 3 a 6 meses de edad. 96 845.760
TOTAL COMPONENTE 2 845.760
3.1 Ecotomografias Abdominales o ]
focalizadas en pacientes entre 35y 49 200 5.479.000
3 afos ) ]
TOTAL COMPONENTE 3 5.479.000
4.1 Radiografias de Torax por e(Sgpecha
de NAC y otras patologias respiratorias 180 2.073.600
4 cronicas. - N
TOTAL COMPCONENTE 4 2.073.600
TOTAL PROGRAMA 18.752.673

La Municipalidad se compromete a culfhplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el 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:

. Todas las prestaciones deben registrarse en REM A29 Programas de Imagenes
Diagnosticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

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

- Institucional, cuando se realiza via produccién 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.

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



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

. 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, segun la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como
también los egresos realizados de estos procedimientos.

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Imagenes Diagndsticas en conjunto con los referentes de Lista de Espera, del Programa
de Salud Sexual y Reproductiva mas la Encargada de la Red de Cancer del Servicio de
Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

- La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

- Mantener el registro actualizado de las ordenes de atencién y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de
procedimientos SIGTE.

- Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE y la
implementacidon de la Norma Técnica de Vigilancia Poblacional de Cancer de Mama -
CACU.

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

3 La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envidé 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 verificacion
del convenio firmado.

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

Porcentaje cumplimiento Programa
(Universo SIGTE - Vigilancia
Poblacional)

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

60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
~ Menos del 40% 100%
0% ) - Rescindir convenio




De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afno correspondiente), podran optar a la
reasighacion 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 o 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 evaluacién de cumplimiento estara 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. Esta revision definira la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.

. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada
Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado
el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente
oficial para el informe final del 30 de Enero del afic siguiente.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitorec sistematico de la
ejecucion 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 implementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente alglun grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos 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 reliquidacién del programa, 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 reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinara 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 rendicién 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 afo siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

respiratorias
en el periodo
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' NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
Il INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
N:
NUMEI(?ADOR Y
D:
DENOMINADOR)
% de | N°de N° total de N: REM A 29 i
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
| total de en el periodo | en el periodo x ; -
| Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
comprometidas Progll’amacmn
en el periodo (segun.
convenios)
% de Rx de N°Rxde | TotalRxde | N:REMA29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a comprometidas
poblacion inscrita | la poblacion en nifos y nifas
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total | validada de 3 | en el periodo x | D: Planilla 20% 60%
de a 6 meses en | 100. Programacién
comprometidas el periodo. (segun
en el periodo. convenios)
% de N° N° Total de N: REM A 29 _
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x | D: Planilla 30% 60%
Ecotomografias en el periodo | 100. Programacién
Abdominales (segun
comprometidas convenios)
en el periodo
%de N° de N° de N: REM A 29 R
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Tdrax realizadas, | de Térax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
| Térax de Neumonia | 100 D: Planilla 15% 60%
| comprometidas y control de Programacion
en el periodo. enfermedade (segun
s cronicas convenios)




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

en el periodo.

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADOR Y
D:
DENOMINADOR) o ]
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas informadas en el
total de en el periodo | periodo x 100 .
D: REM A 29
Mamografias 20% 100%
comprometidas
en el periodo - -
% de Focalizacion | N° de N° total de N: REM A 29
de Mamografias Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de 3 _ B
a 69 anos en el grupo todas las D: REM A29 20% 100%
de 50-69 edades en el
afos en el periodo x 100
periodo
% de _ ]
M i N: Registro
amogratias N° de N° fotal de SIGTE
egresadas por , "
causal 16* mamografias | mamografias -
- egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutividad en or causal en el periodo x
APS) en registro P N P
. 16 100
lista espera
SIGTE
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas , 10% 100%
. . D: Planilla
total de en el periodo | en el periodo x .
. Programacion
Ecotomografias 100 .
. (segln
comprometidas .
. convenios)
en el periodo
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a comprometidas
poblacion inscrita | la poblacion en nifios y nifas
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x | D: Planilla 10% 100%
de a 6 meses en | 100. Programacion
comprometidas el periodo. (segun
convenios)
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% de
Ecotomografias
Abdominales
informadas, del
total de
Ecotomografias
Abdominales
comprometidas

en el periodo

%de
Radiografias de

del total de
Radiografias de
Torax
comprometidas
en el periodo.

N° N° Totalde | N: REMA 29
Ecotomografi | Ecotomografias
as Abdominales
Abdominales | comprometidas
informadas en el periodo x | D: Planilla 20% 100%
en el periodo | 100. Programacién
(segun
convenios)
N° de N° de N: REM A 29
Radiografias | Radiografias de
Torax realizadas, | de Torax Torax
realizadas comprometidas
por sospecha | en el periodo x
de Neumonia | 100 D: Planilla 10% 100%
y control de Programacion
enfermedade (segun
s cronicas convenios)
respiratorias
en el periodo

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de |la elaboracién 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 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 antecedentes:

° Rendicién 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, Kigo.
Victor Burgos Peidiailillo, al correo electronico: victor.burqosp@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 para 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 Peiiailillo, quien tendra 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. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico
para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.
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La I. 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: Ei 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 evaluacion 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 utilizacién 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 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 inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena ia
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo. \

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2023, pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emision del Informe
de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles 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 Viha
del Mar.
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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 y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora 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°2763/7% y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremas N°140/2004 Y N°52/202%, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde
de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta &n Sentencia de Proclamacion N°299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.-

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $18.752.673.-
(Dieciocho millones, setecientos cincuenta y dos mil, seiscientos setenta y
tres pesos).

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

La primera cuota, correspondiente al 7)% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente trarritado el acto administrativo que aprueba el
convenio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos seﬁalac‘;o§ en el convenio, y bajo la condicion que se
hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondient: al 30% restante del total de recursos, se
traspasard en el mes de octubre sujeta a la evaluacién de cumplimiento de
indicadores y metas, una vez aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior.

DECLARESE, el presente conveni: tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 20:3. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en 2| programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emisién cel Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de estz convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion 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 |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este

Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de ViAa
del Mar-Quillota, D. Victor Burgos Penailillo, quien 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.

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 suscripcién del convenio.

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ANDREA QUIERO GELMI

DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.

Distribucion:

- Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencion Primaria, S.S.V.Q
I. Municipalidad.

- Of. Partes S.S.V.Q.
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snrlcinn de Saled
Vita dil Mar-Cuilicla

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZARALLAR
{PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS, AND 2023)

En Vifia cel Mar a 01 de Enero del 023 antre e SERVICIO OE SALUD VIKA DEL MAR-
QUILLOTA, persana junidica do dereche pusiics domegilads en calle Vor Schrdedors
N3G, Wice del Mar, representado por su Directora D, ANDREA QUIERD GELME del
risena dormcsio, en adelznte & YServicie! v la ILUSTRE MUMICIPALIDAD [DE
ZAPALLAR, persana ridico de derechc piblics domciiada e Calle German Rissco
N3850, Zapailar, represertads por si Alzalde D GUSTAYO ALESSANDRI BASCUNAN
de esa mismo domeslio, en adelarts @ “Municipalidad” se ha acordado celebrar ua
norvEnin, gue consiy de las siguiertes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Atercién Primaria de Salud Municpal,
aprobado por @ Ley N 192378 &n su anticulo 56 establece que ¢l aporte astatal mansual
podrd incrementarse; "En el caso qua las normas 1Sonicas. planes v programas que se
impartan con postenonidad a la entrada en vigancia de osta oy implguen un mayer gaso

arlicuie 497

For su pare, ¢ aricule 8° dal Decreio Sunmemao N 130 de dicembrs 2010, del Ministerio
ce Salud reitera dicha norma agreganda 3 forma de matenaleans & sefain "para cuyos
efeclos sl Miristerio de Salud diciard [ correspondients resolucian’

SEGUNDA: In of marco de la Refomima de Saud, cuyos prircipios orienmdores asunian a
ba Frpiidad, Farticipacian, Descortralizacion v Satisfacclién oe las Usuanns, de las
paghdades programaticas, emanadas sel Minizgieria de Salud v e ta mademeannn de la
Mlenedn Primara o ocarporando a la Alencian Primana comao aea y pilar relevarte @1 el
procesc ge cambic a un nueys models de alencdn. @ Ministens de Salud g trevés del
Servics de Selud Wiia del Mar — Quilgia corviens en asignar a e Municipalcad recursos
deshirados a financiar of Programa de Imagenns Diagndstivas en APS,

El reterido Programa ha sido apmbade por Resolucion Exenta N“248 de fecha 16 de
marze de 2023 y s recursos inanoerss por Resolucion Exenta N84 de fecha 0% de
febiraro de 2023, ambas det Ministorin ds Saludd

Fsiz programa tiens por finalidad ganeral de mejorar 1a Capacidad Resolutiva de la Alencidn
Hrimara a lraves de ura mayo! oferta y cisponio idas de examenas de |magesciogi@
contribuyendo a mojorar el accesa a diagnesticos oporluros, perinentas y do caidad



tdcnica, jUnto con apovar aspectos ce geshon y capantaoon de los sguipoes nvelucranes
g los asspecles preventves, promocionales  asistercsles. curatives v ce conlrl
eoidemicibgicn, con un enfoque de Saud Familiar & Integral

traves de! Savicio, sorvens en asignar a fa Munizigalidad recursos asstmatos a financiar
los siguisntes componentes o=l Programa de imagenes Liagnosticas en APS

. COMPCIMENTE 4; DETECCION PRECOZ ¥ APOYOD DIAGHNOSTICO EW EL
CANCER DE MANMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implemertaciin somunal o compra de servicios para acaesa a Mamogratias,
Eoctomografias Mamarias y magnficacores, priviiegiando centros ubicados dertio de la
rsma comona o Serviclo de Sauc,

PRODUCTOS ESPERADOS:
. Exarmenss de mamografias BIANUALES realizadas prontaramenia ep musrss de

50 a B0 afhos y on olras edadas con tactores de nesgo ¢ Que requieren mamog ar ‘a para ol
inicio de teragia hormaonal de la meropausia | THM)

s Examenes de Ceogralias Mamanas realzadas segun los estandares sugendos por
las ongntaciones técnicas, realzado por medica scografista,

. Magri‘caciones realizadas como camplementa y asayn diagnastion Inclurdas en el
custa tolal e las mamagrafias

. Focalizar prioritariamernde (como minme B0% dai total de Mamoegrafias) er mujeres
entre 50 3 B9 afos

. El porcentaje destinade a personas de olras egades con faclores de nesgo o que

requieran Mamogralia paca inicio de terapia hormonal de |la menopausia ne dabe sapear
el 20%: el total da Mamagralias saliciadas

» Be recuerda que 165 2808 2n que dincamenle se sospechs "Probabie Pagicgia
Maligra" se pueden denvar a espacialista sin mamografia la cual debera ser sohoitada en
la Unidad de Patalogia Marmana (Nivel Becundario), segun guia GES

. Censderar que las Eoastomagratias Mamanas y proyecciongs comp ementanas se
incorporan come complementa o apoys al cagndshen en casos gebnidos, segun
regomendaciones contenidas en la Guia de Praclica Clinica vigente, rardn por 13 cual (as
Ecotomogratias Mamarias no pueden exceder el 28% deal total s Mamegratias
programadas y ios resultados de Mamografias BIRADS Gy 3 no dehiesen sobrepasar o
5% del tata de informes mamagralcos.

. Favorsoer la respussta a |3 demanda dentrs de ‘s red asislencial pubica,
consicerando que aquelles establecimentos o comunas  cue  cuenten  ocon (a
nfraeswructura v disponibilidac de mamdgrates podran tnanciar profesional Teondlage
Medico con mancidn en iMmagansiogia y Capaclacion »h IMAagenss mamanas y apoyo te
ur TENG

. Se podran destinar recursos 8 @ SOMpra o INSumes paro i@ reaizacdn de les
pramenes, martencion de 1oz equipos wa lecture de =enformes, noorpgrandose a la
Celula de Mamegrafias de Mospdsl Digital Juntn con ello, recursoe humano pars apoyo en
la gastion v capacitaciones espaclicas para car cumplmianio a ‘as presteciones
comprometidas.

. Se podra destrar mantes para 'APOYO A LA GESTION DEL PROGRAMA para
profesiona Malrds o Administrativeo. proporcional &l presupussto asignado para este
componernts (Maamo 15% del presupuesto gel compongnis;.

. Considerar produscion de Mamégrafos instalades por Plan nacional de Carcer con
un rendimienta de 2-4 exameneas por bora, sequn realicad lecal v epidemisiogica

COMPONENTE 2 DETECCION PRECOZ ¥ DERIVACION OPORTUMA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NIHOS Y MIMNAS DE 2 MESES.




Estrategia: Implementacidn comunal o compra de servicios de rad Ingrafia de cadara en
nifos ¥ nifas antre los 38 6 meses onertada a la deteccion precoz de disaliasia de cadera,
privilegiando cantros ubicados dentrs oe (a msma comuna o Servico de Salud

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenss de Ragiografia ge Cadsras repizados en nifios v ninas enlre los 3 a 6
Meses.

. Para ia reslzacion de ‘a Radiografia de Caderas se debe asegurar que & orden
sea entregada en el conrlrg de s dos meses,

. Deteccidn oportung y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particuigrmente
en aquelics en que existon factores ds nesgo

“ Luando existan excepcones para la egeucian cel examen 3 (os 3 meses, sle serd
realizado chlgatoriamente al 100% de os manores antes de los & meses,

. La Hadografia de Cederas dece ser acompariade de intorme realizada par
especalsia, Traumatélogo Infantl o Radolagn, preferentements,

. Favarecer la respuesta de la demanda dentro de la rad asistencial pdblica.

considerando a aguellos estaniscmianios o comunas que cueman cor la intraestructirg
disponibiidad ce recurso humano capacitade y & eguipamiento de radologia, quisnes
podran fingncar recurse humano para la eecucion de este examen (Tecnologo Médico con
mencion en imagenologla - Médico Radidglego o informes par telemedicing Pars el caso de
COMUNAs can aguisamiento en los CESFAM, unidades de imagaenologia ¢ SAR, consaerar
como infraestructura gisponible,

. Al mismo tempo se podran destinar parte de los recursos @ la compra de nsuamos
para |3 reaizacon ge los examenas, manlencon de lus equipos o leciura de imagenaes
{talemedicing), asi como también, capacitaciones especificas para dar cumplimientc a (as
grastaciones comprometidas

COMPOMERTE 3: DETECCION PRECQZ DE PATOLOGIA BILIAR ¥ CANCER
DE WESICULA A TRAVES DE SERVICICS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategla: Implemeniacidn comunal o sompra de senvcio de examsn g8 Foolamografia
Abdominal, grientade a la pesguisa de patelogia biliar ¢ cancer da vescula anvieniands
cantrs ubicados dentro de la misma comuna © Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:
% Fosalizar ol examnan de ecstomograta abdominal en persongs entre 35 g 45 afos
con miptornatslogia, pemitizndo héﬁ%’i‘a s G0% de dxdrenng a pacientas e alras edadses

e posesn factores de desgo as: s o antecedentes de snlomatologa especibus

- Frerte a sintomatologia espscifica o factores de nesgo. s pocra solicitar gl examen
a pacentes ce olras edades (que no supers el G0% del lotal oe las prestaciones
programadas

» Aplicacion encussta pravia de la Guia Cliniga GES “Colecistectomia Froventiva an
azultos enre 35 v 49 afos’
. Se recomiensa que el examen sea realizato por Médicns Radidlogus capaclados

vlo Tecndiogos Médices con mencian en Imagenologia y Fisca Mécdica capacitadas an
Ecotomografia Abdominal,

. Favorecer ia mspuesia de la demanda derlrc de s ored asislencal patics,
considerando g aqueilos mta.-a.er:lmlens.% 0 comunas que cuerten con la infraestruciura
disponibilidad de recurses humanos capactados (Medico Eoografisial v el eauipamiente de
magenoltgia quienes podrén financiar reeurso humange gara la gecucion de esie examen

. A mmsme bempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumaos
para la realizecidn de los sxamanes, mantercion de los equipos yio lectura de imagenes

G



itelemeditina), agi como también, capacitacionas especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones compromalicas

COMPONENTE 4 MEJORAR LA RESCLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
HELIMOCKIA ADQUIRIDA EN LA COMUMIDAD (MAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS ¥ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - SEGUIMIEMTO
COVID,

Estrategia: Implemeantacion comural o compra de servicics de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacién diagnéstica e Neumorsa Adguinaa en 'a Cormunidad (NAC) ¥
contral de enfermadades respiratorias crdnicas, considerands lambién los ssudios ce
contacio de Tuperculosis v el seguinientn yo diagnastice diferencial de casos SOVID
privilegiancae centras ubicados dertrs 48 la mema comuna o senici de salud,

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenes de Radiografia de Torax orientados a la confirmacion diagnésica y
seguiments de NALC y Enfermecades Regpiratoras Uréricas e los programas IRA y ERA
kn &l case ge seguimiento. cansiderar a lo menas un examer radiologico oe contro

. En la solctud del examen se debe considerar una placa anteropostsnor (AP y
tateral (LAT) para la confirmacian diagrostiza de casos NAC ¢ EPQC, mientrag que para
confirmacion diagnostica de Asma sdlo se raquerra pravecoion AP Para la canasta de
fratarments ylo controles, de gual manera 3¢ solicitargn ambas prayecciones Er este casa,
consignar en & REM si ‘a prestacion fue con t o 2 0royesciongs

" Cunsiderar para este componente (o8 estudios de conlacio para 18C En casa que
pof razonss epidemiologicas se superen as prestaciones programadas 108 esludios o=
contacto se cebardan seguir reghzando por 8l prestador de la red con orteric sanitaro

® Ircorporar los casos de suspechs COVID gue requisran diagnostco diferenclal por
imagenes osequirmisnto clinics posianor de casas COMID (+),
. Favorecar la respuesta de la demanga dentro de g red asistencial pubica,

considerande a aguellos establaamientos o comunas que cuenten cag s infraeslructura
cisponiciidad de recursos humanos capacitados v el equipamiente de imagenciogia,
guignss podran fingnoar recurse humane para la gjecucon de aste axamen Al mismo
tempo sa podran destinar parte de 108 recureos & la compra de insumas para s realizacon
de los examenss, mantercon de los equipos yio lectura de imagenes (telemedicing). as
comn lambien, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a8 las oreslaciones
COMPromensas.

De acuerdo a las condicones establecidas por el referante téomion del Seriizio ds Salud
segun programa aprobado por e Ministario de Salud, las acciones sefaladas se ejecularan
en los establecimientas de Atencion Prmaneg dependientes de la Munigizaidad.

CUARTA: Conforme & B sefalads en as cdosulas avenires e Misislens de Saurd =
través del Serdicio de Saled, conviens &n asignar o la Municigalidad durame o afo 2025 la
sumg de B18,752.67%.- (Dieciocho millones, setecientos cincuenta y das mil,
zeisvientoe setanta v tros pesns) parg o gjeoumdn v aumpiinianis da Ings currponanies
seAglados on 3 clausurg anlennr

QUINTA: Los recursas seran transferidos por el Serdicio, en represaniacisr del Ministerio
de Salud 3 la Municipalidad de la siguizrte forma:

a) La primera cucta, correspondiants al T0% dai total de Ins recursos, se ransferra
and waz framitads la Resolucidn aprobatona de gste convanio
ol La segunda cusla correspondenta & un maximo dai 30% reslante monte que estara

sufsto 8 la avaluacion de cumplimigrto ce melas y serd praporcionz 8 este sequn seingica
en la clausula séptiena, en el mas de Septiembre




|
|

SEXTA Ll Municipio 58 compromete a utilizar los recursas eniregadus pasa hanciar ias
siguigntes actividades y rmalay

‘ ' . NDE -
COMP. ‘ | |
N@P ACTIVIDAD | ACTIVIDADES MONTO (%)
. B . OMETA

| 1.1 Mamografias en rr*.u;ems gritre B0y & ;; 314 = 1
| afos (ncluye magnificacionas) | B

l -
1.2 Mamagrafias en mugras de otras|

O
iZ¥
3
(=]
o

| ;) 7a4 000
'-nlacj de riesgo tinduye magnifcacones) | i % P54 90
1 1.3 Ecaotomugrafias Marrarias |
Complementarias (BRADS 0 - Mams| 8K | 404 027
Drersa) }
i TOTAL COMPOMENTE 1 10.354.313
Iy P & o .
2: ! ?;azﬂfz;'gr?zl’las dg E‘ad@ g:% BI NINgs Y ‘ 86 | 845 THO
5 nifias da 3 a & meses dg sdad, | ) ) |
TOTAL COMPONENTE 2 _ 845.760
3.1 Ecotamografias Audominales .
focalizadas en pacieniss entre 35 v 4% 254G 5 47% D00
3 !aﬁca
| TOTAL COMPOMENTE 3 | 5,479,000
14 1 Radiogratias de Tarax por sospecha |
de NAC y olras patologiaz respiraiorias 180 3 2073600
4 CIEMICas,
TOTAL COMPONENTE 4 | 2.073.600
TOTAL PROGRAMA 18.752.673

La Municipatidad ss corprometa 4 surmpir las acsionss sefzladas por este instrumento
para gjecutar estrategias especificas ¥ se compromete & wmplemenstar v qtorgar las
prestaciores sefaladas en &l Programa para fas personas validaments inscritas an la
COMLUNE

SEPTIMA: £i Sepdicio svaluara &l grade de cumplmiente del Programa, conforme a las
metas ¥ requisitas definidos por (@ Diviadn de Atenciors Primarna y cada Servigio de Salug:

" Todas las prestambngs deber regictrarse en REWM A2% Programas de Imdgenes
Diagndsticas v Resolutividad s APS Diche ragistre es extiusvs para medir las
prastacicnes inanciadas por estos ngrwm«‘

. En |z seccion 8, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentas deid
Programa, (incluidas también las soctornagratios y magnificacionss mamanas) Ademas,
ge debe completar ja "Modalidad” de cada prestazitn informada, aste ey

o institucional, cuandn se regiza via produccion propa del establecimiento,
incluyends la produccién de s mamdgealos implemanstadoes e los establesimisntos de
SRS Cuando coresponde 2 equipos moviles, deperdienes del Servicio de Saled, a5
oprostaconos deben ser registracas an el REW corraspondiente del gropio Servicio de
Salud

Compraz sl Slsteima cuando se realiza vis compre de servcios 3 obinsg
establiecimisntos de la red plbiics.




Compra extrasistema  Guando =e reaiza vig aompre de sErvicios a
retabiacimentos del secior privado

. Para g! caso de 'as mamugratias y ccotomegrafias abdominsles, es fundamental
gug las Grdenes de atencion de dichos examanses, generadas en APS sean ingresadas al
regstro SIGTE, segun la normativa vigents de rsgistra de fista a2 espers, asl como tambisn
0% egresos realizados de estos procadirmientos

N REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: [l refecenle del programa de
Imégenes Diagnésticas en conjunto con los referente oe Lista ce Espera, del Frograma de
Salud Sexual y Reprodustiva mas la Encargada de la Red de Cancer de! Servicia de Salud
calknourizaran auditorias en terang, donde se monitoreara:

- La adecurds geshion clinico-admimnistrativa dal Pragrama
- Mantaner el redistro acluslzado ce fas ordenes do alencion y sgrescs oe

mamografias y ecotomografias acdominales en el registro de lsta de sspess de
procedimigntos SIGTE.

= Proyectar las prestaciones anuales v su brecha, contorms al registro SIGTE ¢ la
mplementacion de la Norma Teenics de Vigilancia Poblaconal de Cancer de Mama -
CACU

EVALUACION:
Se realizardn tres avaluaciones durante la ejecucicn del Pragrama, en funcidn de os
mdiwadores establecidos y sus medios de verficasion,

o La primara evaluacian, se efecluard con corte &' dia 30 de abrl y enyid de informe
& encargado programna ce nivel central al 20 de mayo, En esla avaluadion se requenrs el
ehwio de un inforrme detzsllando las comunas &n canvenis, horas profesonales contratadas
sejun estrategia, compras de senveie gojudicadas, ademas de la verficasion del convenio
firmasdo.

. L.a segunda evaluacion, se efectuard con cone al 31 de Agoste del afio en curss.
De acuerdo con los resuitados solenidas en esla eveluasion en bese al REM AZS v et
informe remitide a nive! central & 20 de Septiembre, so nard efectiva @ ralepadacian de la
segunda cuola en al nes de Sepliermme &1 es gue su cumplimiento es nferior al £0%, ce
aelerdo aia siguients tabla:

| Porcentaje cumplimients Pragrama

{Universo SIGTE - Vigilancia FOEEnEifP ad AeTEugo-c

recursas 2° cuota del (30%),

Poblacional)
60.00% y mas ' 0%
Entre 50,00% y 59,99% ' 50%
Entre 40,00% y 48,99% | 75%
) - 'ﬁemas clel 40%. ' 100%,
| AL | Rescindir convenio |

De ageuerdo al cuadra antsnor, (as comunas que tengan mejor cumplimieme g0 @ segunda
svaluacion (corte al 31 de agosto del ano corresponcienie), podrar optar 2 'a reasignacon
de racursos kBl excedente de recurses provendra de zquellas comuras que no cumeoian
con @l tatal de prestaciones compromelidas en el corde svaiuadn

Er el saso de comunas o astablecimientas dependientes gue reciten recursos atdicionalas
comne parte de la redistribucion que se realice en oclubrs, tendran plazo hasla ¢ 21 de
diclembre del ano sn ourse pard specular diehos recursos



nfurmaday, del
lotal de | migerraaday & aompsamalidas
Kamagrafias ol perioda

el F-EFimir:-

Cabe sefalar gue la melsdologia de evaluacion de cumplimerto estara dada por la
coherencia entre producodn rformads en REM ¥ que en gl componente de Mamografias
y Ecotormogralias Abdominales log cases atendidos ¢ resueltos se encuentran desdamente
gestionados y egresados en SIGTE e acuerde a |3 norma técnica de geston o hista de
asperz Eeia revision definira la conducta & seguir en 'a ransfarencs de la segunda cuota
et convanin

. La tercera evaluacion y firal se efeciuara al 37 de Diclembre. fecha en que ol
Programa dsbera tener ejecutatio &l 100% de las prestacisres comprometdas, Cada
Encargade de Programa debera asegurarse que sus establecimigntos hayan complstads
2! REM A28 antes de la fecha de cierre estadistice BEIS ya que éste serd (a fuenie aficisl
para 2 informe final del 30 de Enero del afo siquiente

Se requiere al Servicie de Balug realizar =l sequimento y montores sistematico de |a
giecucicn del presente Programa, estableciends ios compromisas para mejorar las arcas
necesaras, wde ellp indaperdientements ce acciores sspecificas que cormesponce 3 0s
Departamento de Auditoria

Los recursos para  cquipamiento yeo implementacion no sordn  suyeto  de
religuidacidn, en ef gaso gue se presente algin grado de ejepcunion de metas
asociadas a estos recursas,

En refacidgn a les cumplimiertos de acoiones y metas requendons, para reoioa &l total ds
reclrsos anuales enlencida gque el no cumplimenta a 'a fecha de corle definido rasulia er
la reliquidacién del programa. excepconalmanle cuando axistan razores fundadas que
causan &l nodmplmienta, 1a comuna padria agelar a 'a Direccidn del Servicio de Salug
respective, acompanando ur Plar de Trabajo gue compramela el cranograma para &
cumglirnierto de las metas, A su vaz el Servicio de Salud, una vez aralizadas v avalada la
vorrespandiente solicitud, pedria sclicitar a MINEAL la no reiguidacion des! Pregrama
finalments MINSAL determinara s procede o no a acoptar soliciudes de no relinuidacion.

Mo obstaniz, la siluacidn excepciona indcada en &l parafoe srtenor, &l Servicio cde Saud
vebe realizar in svaluacion de Programa al 21 do cicembre v 1as comunas martisnsn en
toda circunstancia |a obligstoriedad g 13 rendicion financiera y evaluacian de las metas al
final del periodo

Firaglimentz, el no cumplimisnts de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julia), podra insidir e fa menor asignacidn de recursos para &l afic siguiente, seg.un
exisis cortinuidad del presenme pograma

QCTAVA;
INDICADORES EVALUADGS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO;
NOMERE | HUMERADOR { DENOMINADOR  MEDIO | PESO RELATIVO | % ESPERADD DE

INDICADOR | VERIFICACION | DEL INDICADOR = CUMPLIMIENTO

i iN: NUMERADOR
| LaRo R
| | | _ DENOMINADOR]
¥ofe Mamaografias | M° de M fotal de W ORER A 20

Yaranoratias WMarografiaz

an ol periods ¥
A L]

\ 0 Planiita
| Pragiracmacion

orometdas an |

B8 G

L (sEn

|
‘ ROHWEIINEG)



| de Ry de
caderzs realiradas
o pabiacdn
mserie validada
(1 a Donesaey

del tndzl de
cormprametidas pn
el Dierinds

o
Loolumogratsas
Andominales
intareradas, del
latal e
Ezotomogratios
Aodominales
cemprometidas gn
0! petiody

.
A Rxooa

i

| Tota: Rx ve
LCRABrRs
raalizedas & :av:;::rn,:;am--'.ar.icsas
Iz pobiacien | an ninae ¢ HNas
TELMA a2 3 mesay
walldady de 3 !an gl perionn «
g b mesas an | 100

& nerlogs |

s

COUNG Total de
Foatomograt | Lostomagrafias
ae Shdnmnazies
Andomnales comprarmelidas
informadgas or en ol perioda

"% de Hadogralias
die Tarax
realzacas. ol
lata de
lZadingrafias go
Téra
comprometidas on
@l pesioda,

Bl porisgo 100

W* de M= e
Radipgralioe  Radoagratiag e
de Térax TorEE

reEalzanas por | comprarmatidas
sgzpecha ag  en &l parlono x
Meumtaniay |

control de 5

eafermadade |

§ SIONGEs

resp ratonsEs

@n gl nErinos

N REM 828

L Mlanitia

Frogramacian
|GEQLN

! Coneanos)

MOEREM A 2D

S—

L0 Planilis
Frragraraciin

\ ;5.3@“.-"
Sanvaning!

NOREMAZD

D Plania

| Pragramacicin
{Seun
corwening)

3%

5

A

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMERE
INDICADDR

T de Mamupiafas
informadas, 9o
otat e

| Marmogratias

ol perlads

NUMERADDR i DENCOMINADOR
|

MNEde LT
Mamografiss | Mamecgrafias
infermadas en | infarsadas e el

comprameldas an |

ol perindn pericds 3 100

W de Focabzacdn
da Mamnografias
en el grupe de 50
o L0 anos

BOTESA0A5 por
causal 167
IrEsnitivinan &n

| AEE) en registig

| hsta pspera BIGTE
{

ode Mamooizlias |

W total oe
Marrogoatios
Wl IMAdEs e

W de
Mamografias
Inlormanas en
& Qrupd de
BBk anos
2n el perads

an ¢l peroan s
100

MY e [ 1™ 4t e

[rmarmografiss  mamograliss
agresadas compromeldas
por causal en e nariodo =
18* 100

iolas las eooges

MEDIO
VERIFICACION
(M: NUMERADOR

| YD
| DENOMINADOR)
(NCREN A 2%

0. REM A 20
|

| |
l |
R R

T REM 824

M Fegistro
| BIGTE :

FESD RELATIVO
DEL INDICADOR

20%

20

T

)
(]
~=
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60%

CLUMPLINENTE

[70 5%
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10405,

%, ESFERADD DE



% e
| Enatomografios
ffarmaeas
infermadas, de
lolal e
Eootomografias
compromelidas an
al paricds

e
Leolarmoyraf
as Mamaras
nfermadas en
& pariodn

% g0 P 48

a g podlacn
nscrita valiada
de 3 gt moges,
del totat de
compremetidas an
al parpodo

% de
-cotomagrafias

| Andaminales
informadas, del

Hota oe

| Ecalumografias
Andormingles

Leempramelidas gn
ol penonn

4 de Radiografias

e Torax
roalizadas, dal
izl cle
Badogradas doe
Firae
COMBIomanioas &1
el periadn.

“Considara la

.
&

cadaras realizadas

N Rx oe
cadaras
fpalizadas a
i paklacin
nEenla
vakideds de 2
A& IraNes ¢n
8 perioda,

Ne
| Ecotarmagrat
a5

Abdam nalas
inforresgas e
g petlodo

N e
Radoyrallas

| da Toras

| realizadlas pue
| maspecha de
!Neumm{'ﬁ y
coantral de
anfermadade
B LIOMGRS
resmiratarEs
an &l paricdo

- INEtotal de
Ecutomogratias
Mamzrias
cormpromelidas
gn &l pericds »

i'”l'z;”*féi Ry e
ot Laliie 1
comprometdas
BN NIARS ¢ niNas
e 326 masss
£ &l pericdo 5
100,

TN Tl e
Eootunmagiatias
Ahror naias
comprameldas
en el periodo x
it

N* ne
Faciogratizs de
Tirax
marcmelidae
an Bl periodo
10

N OREW A 25

. Planillz
Sengramacidn
(sepan
COMVENINS |

TN OREM A 26

0 Plardllz
PrOgramacian
[Began
NN E S |

M OREMA 29

L Flanila

Pragraracicn

tsegun

cormanios)

M, REM & 28

L Plandia
Frogramacan
| SEGURN
COMVENIDS )

10%

e
& (.ac'.‘n

1

105

105

1N0%

causales da egfé.—_ﬁh | %'-"-lg entes al rmomento de |a Faoracin de ﬁ&%@-?fr_@rarrla e

exste modfcacionas, se consideradn parte de wele programa, grosio envio de dacumeanta fonmal
par parts de MINSAL sue nclcue causains ga egrasns

Fimalwado & pericgo de wvigensa do presgnle corvero, & Senipo descontard de la
transferancig reqular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte no ejacicada
e las actividades, obyels de este vstrumento. Pars estos efecios B comuna deberd e
wiforme con los sipuientss antecedentas.

® Renzcion finarciera de acuerdo al Manual dae Rerdic onss de APS y los infarmes
detallados en la cldusula saxta del presente convenic,

La informacson debers se remitida al referente del Programa del Servicio de Salud. Klgo.

Wictor Burgos Penailitio, al corao siztironice: vietor.burgos p@redsalud.gov.cl

NOVENA: Ei Sacvico e Salug oo ssume responzabilidad finariciera mayor que 4 qus en
este Convernin se 2afmla, Bn ol caso de gue la Munisipaidad e exceda de oz fondos
destinados por ¢l Senccia para los efecins de este convenic, ésta debers asumir el mayar
gasto qus inwsiucre su eecusion




DECIMA: E! Servicio de Salud ¢n este aclo designa administracar y coordinadar al Klgo.
Victor Burgos Pefaililio, quien terdrd coma funcion precpal actuar come refename
tEonico de este Sarvicio respacto de la Municpaldag y el Ministero de Salud ademas de
vglar por la corecta ejecucion v adecusco cumplimiento de ias obligasicnes asumidas nor
las partes. También serd tesponsablidas gel referente, elaborar un cemficaco téomco para
myresar s la plataferma SISREC, coma respalde del cumplinienta de las actvioades del
Convenio

La | Municipalidad rotificara al Servicis de Salud de 13 persona qua actuara como rafasenie
tecmico local dentro del plazo de cinca diss contados desde (3 ‘echa de suscripsidn del
presenta convenio

DECIMA PRIMERA; E| Servicio, requend & la Munizipalidad, los datos e infarmeas relastivos
a la ejecucian del programa y sus esliategas sefialadas en la causua tercers de este
convenio, cun los detalles y sspecificacionee que estime del caso, putlands electuar uns
constante sugervigion, contral v evaluacion del misma gn conformidad con la estabiecido

en la Resolucigr M 30 de 2015 de la Contralera General de la Repablica

DECIMO SEGUNDA: Ei Servicio deberad velar por 1a corrects utilizacien de los fondos
traspasedns acto gue fiscalizard a través de la Unidat de Rendicianes de la Dreccion de
Alencidr Primartia y por # Departamenio de Auditora de' Servicic de Saluld ds se
requendo. Sin penuicio de lo anterior estas trarsferencias de recursos se ngen por las
rormas establecidas en la resolucdn N° 30 del 2010 de la Cootraloria General de la
Republoa, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primercs dias habiles administrativos del mes
siguiente al gue se informa, a fin de dewerminar la comrecla nverson de Ios fonses
otorgades v el cumglimiente de los ogjelives srevistos en 3 Ley ¢ &n el acto que urdepa la
transferencia, 1o gue debe ser fiscalirano por el Servicio  Considerar ademas que ng
cumplr con esta normativa significara no ansfens 12 ecursos hnancisros dzl respective
prariodn.

DECIMA TERCERA: £I presante convenio lendra vigsnoia nasta el 31 de Diciembre de
2023, pudierdose exterder hasta e 37 de Marze el aha siguente, preva awtarizacncn del
reforente tecnica,

Finalizaco &l periodo de wigencia los fondos tansfendos, pero no utilizenos en sl programa
ahjeta de esle instruments, deberan sar rastituides al Servicio, 1o que deberad raalizarse a
mas tardar dento de los B0 dias habiles postanores a ' emision del Informe de Cierre dal
programa subide a plataforma SISREC.

DECIMGO CUARTA: Las parles asuerdsn gue el pesente confrato se prorogarcd
autamaticamenta, siempre gue el Programa a sjecutar ouente onn  gisponicibgad
prosupuesiara segun la ley de presupuestos del Sector Pubiics gel ano respactive sin
parjuco de su términn por alguna de las crusales pactadas o gue las partes acuerden de
comun atuerdo su finglizacién, por molives Turdases

La pramroga del convenia comenzara 3 regir desds gl 01 de Enero del afo presupuestana
aigquiente ¢ su duracion se extendera hasla el 31 de Dicembre del misma anto.

Frorogadno el convenio, el Servicio de Salud debera dictar urs resolucor qua sstablerses
las metas y recursos disponibies para el nuevs cencoo’

DECIMO QUINTA: Para tudos los sfecios legalss dervados del prezens convenco |as
partes prorogan compeiencis sars snte 'os Trbunales de Justicia de 'a cwdad ge Vina del
Shar

i .



DECIMO SEXTA: E! presante converia se frma &n 2 elemplaces, quedands uno en pode-
det Seevicio de Salud, y ofro en el de s Mumapalidad

PERSONERIAS La faculas y personeria de [, ANDRESA QUIERD GELMI Directara did
Servicio de Salud Yefta del Mar — Qudliota, pana celebrar corvemng sstan confenidos en &
Decreio con Fuerza de Ley N 12008, que s Texte Refundido, Coorginada y Sistematzado
dal Decreto Ley N2T63TY v de fas Leyes N®18.488 y NY18.933 conjuntamente, con ins
Decreios Supremos NO1E2004 ¥ NPS2/2022 ambos ded Ministero de Salud. Ls
personeria de 0. GUSTAVO ALESSANDR] BASCUMAN, Mcoaide de fa llushe
Mureespaliclad de Fapallar, consta en Senterca da Proclamacesn WU29%-200 el Trbuns
Elgciora’ de Valparaiso de Ferha 25/08/2021

};&,- : ) ‘.-"_ P I
P - S BT

D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN | D. ANDREA QUIERC GELMI
: ‘ ALCALDE o S _ DIRECTORA
1, MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR 8.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°341 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 2347 | 29-03-2023

Documento firmado por:

“Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencién Primaria
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Verificar: https://verificar.ssvg.cl/
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