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Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDICION2) (0 14 6 ?
LITUECHE, 29 de agosto de 2024

CONSIDERANDO:

- La Resolucién Exenta N°3038 de fecha 19 de junio de 2024, que Aprueba convenio “Programa
de Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud”.

- Que dichos convenios han sido suscritos entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador
Gral. Bernardo O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

La Ley N2 19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 49, letra
b), articulo 82, Articulo 652 de la Ley N2 18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades” y las
facultades que me confiere la misma Ley. Decreto Alcaldicio N° 732 de fecha 30 de junio de 2021,
que asume al Cargo de Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rene Acufia Echeverria. Decreto
Alcaldicio N°88 de fecha 24 de enero de 2024, que subroga al Cargo de Unidad de Control.

DECRETO:

1.- Aprueba entodas sus partes el “Programa de Iméagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de
Salud”. Suscritos entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral. Bernardo
O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al Presente Decreto Alcaldicio:

CONVENIO
“PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE.

En Rancagua, a 30 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud O’Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N2 69.090.700-3, representada
por su Alcalde don Rene Acufia Echeverria, ambos domiciliados en Cardenal Caro N2 796 Litueche,
quien en adelante se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las ndrmas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”



SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, que establecié como uno de sus principales
objetivos el fortalecimiento de la APS, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través de “El
Servicio”, el denominado “Programa Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud” y que
fuere debidamente aprobado mediante su Resolucidn Exenta N°248 de fecha 16 de marzo de 2023
y Resolucién Exenta N°72 del 26 de enero del 2024 que distribuye recursos del mismo Ministerio y
que en este acto se entienden formar parte integrante del mismo, y que “La Municipalidad” se
compromete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo general del Programa es contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento
oportuno de céancer de mama, cancer de vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida
en la comunidad, asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso
a examenes de imagenologia en atencién primaria.

Sus objetivos especificos son:

1. Permitir la deteccién de céncer de mama en estadios més precoces de la enfermedad a
través de programa de tamizaje.

2. Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de
lactantes de 3 meses de vida.

3. Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula en grupos de riesgo.

4. Facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad,
asmay EPOC en atencién primaria.

Componentes:
1.- Deteccidn precoz de cédncer de mama.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria
y magnificaciones.

Consideraciones:

¢ De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacién del Programa, el tamizaje mamografico
cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios), a partir del afio 2023.

e Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del
Programa (mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado por la evidencia.

e El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de
riesgo o que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia.

¢ Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia maligna”
se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual deber3 ser solicitada en la Unidad de
Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES Cdncer de mama.

e Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual,
las ecotomografias mamarias no pueden exceder el 25% del total de mamografias
programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15%
del total de informes mamograficos, de lo contrario, el costo debe ser asumido por el
proveedor.



e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y
disponibilidad de mamadgrafos locales.

e Para la implementacion local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:

v Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia y capacitaciéon en iméagenes
mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenologia idealmente, para la realizacién
de mamografias y proyecciones complementarias.

v Médico ecografista, para la realizacién de ecotomografias mamarias,

v’ Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional del presupuesto
asignado a este componente),

v' Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecogréfico,

v’ Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracion a la célula de mamografia de
Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que realiza la mamografia,

v Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoyo en la gestién de este
componente (proporcional al presupuesto asignado a este componente).

v’ Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas

técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

e Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademds los siguientes
documentos complementarios:

v’ Decreto Exento N2 40 de 30.07.2021, Ministerio de Salud: “Aprueba Norma general técnica
N2214 de calidad de mamografia”.

v Informe de proceso de atencién de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
(mamaografos integrados a la célula).

2.- Deteccidn precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de vida.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

e Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de
los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar
el examen a los 3 meses de edad cumplidos.

¢ Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura vy
disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por ejemplo, estrategias para
utilizar los equipos radiolégicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en
sus horarios inutilizados.

e ParalaimnlementacidAn local de |1a nroectaciAn ce niieden dectinar reciirecac naras



v" Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia,
v Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

v Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

v' Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

v’ Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

3.- Deteccidn precoz de patologia biliar y céncer de vesicula.
Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal, orientado
a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

e Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

e Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia
Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios (Anexo 4, pagina
43).

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y
disponibilidad de equipos ecograficos.

e Parala implementacion local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
v' Médico ecografista,
v Servicios de Telemedicina,

v" Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

v’ Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,
v' Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas

técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

4.- Diagndstico y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), asma en
adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de torax, orientada a la confirmacién

diagnostica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias
crénicas de manejo en APS:

Patologia respiratoria Canasta Canasta
Confirmacién Tratamiento
diaendstica



obstructiva crénica (EPOC)

(Frontal y Lateral)

Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar | 2 proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso

de exacerbaciones

Asma
en mayores 15 afios

Simple
(Frontal o Lateral)

Consideraciones:

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura vy
disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por ejemplo, estrategias para
utilizar los equipos radiolégicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en
sus horarios inutilizados.

Para la implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia,
Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el

establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Para todos los componentes, los recursos asociados financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones, asi como

los indicadores y medios de verificacidn.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a

la normativa vigente.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestién del Programa

de Imégenes Diagndsticas de Atencidn Primaria de Salud 2023.

PRODUCTOS ESPERADOS

Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios y
en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cdncer de mama o que inician
terapia hormonal de la menopausia.

Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento
y apoyo diagnéstico a la mamografia.

Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de
otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

Radiografias de térax para diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad, asma en adultos y EPOC.



CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

CANTIDAD DE EXAMENES,
ONTO DE RECURSOS EN
COMPOMENTE ESTRATEGIA EJECUCION 2024 M ODER SENS
Mamografias 0 SO-'
Deteccién precoz de céncer de Magnificaciones (placas
mama ;
complementarias 0 SO-'
Ecotomografia mamaria 10 $199.080.-
Deteccion precoz de displasia de Radiografia de cadera
cadera en lactantes de 3 meses | poblacién beneficiaria de 6 $43,164_-
de vida. 3 a6 meses.
Deteccion precoz de patologia . .
biliar y cancer de vesicula Eco tomografia abdominal 150 $3'786'000"
Diagnéstico y tratamiento
oportuno de neumonia
adquirida en la comunidad . . .
(NAC), asma en adultos y Radiografia de térax 20 $340.000.-
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
TOTAL $4.368.244.-

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion aprobatoria de este convenio, y recibidos los recursos
desde el Ministerio de Salud, la suma de $4.368.244.- (cuatro millones trescientos sesenta y ocho
mil doscientos cuarenta y cuatro pesos), conforme consta al tenor de la distribucion de recursos
presupuestarios efectuado por el Ministerio de Salud a través de su Resolucidon Exenta N°72 del 26
de enero del 2024. Lo anterior, con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno
de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucién de sus acciones para los beneficiarios del
sector publico de salud, beneficiarios de la Atencién Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cldusula que precede, seran transferidos por
“El Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2024, contra los resultados
de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al
esquema que se indicard en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera
cuota por "La Municipalidad”, atendido que de no encontrase dicha rendicién de manera
satisfactoria por "El Servicio", no serd traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece
el articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de
2016.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacién:

OBIJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE PRODUCTOS

1.- Deteccion precoz de | Mamografias realizadas, como tamizaje




N° 1 Permitir la deteccién de
céncer de mama en estadios
mas precoces de la enfermedad
a través de programa de
tamizaje.

69 afios y en mujeres de otras edades
con factores de riesgo para cancer de
mama o que inician terapia hormonal
de la menopausia. {(segun
especificaciones técnicas contenidas en
anexo N°1)

Ecotomografias mamarias %
proyecciones complementarias
realizadas como complemento y apoyo
diagnostico a la mamografia

N° 2 Favorecer el diagndstico
precoz de displasia luxante de
caderas mediante tamizaje de
lactantes de 3 meses de vida.

2.- Deteccién precoz de
displasia de cadera en
lactantes de 3 meses de
vida

Radiografias de cadera realizadas como
tamizaje en lactantes de 3 meses de
vida.

N° 3 Contribuir a fa deteccidon
precoz de patologia biliar y
cancer de vesicula en grupos de
riesgo

3.- Deteccioén precoz de
patologia biliar y cancer
de vesicula

Ecotomografias abdominales realizadas
prioritariamente en personas de 35 a 49
aflos o de otras edades, con
sintomatologia y factores de riesgo

N°® 4 Facilitar el diagndstico y
tratamiento  oportuno de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad, asma y EPOC en
atencidén primaria

4.-  Diagnostico vy
tratamiento oportuno
de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC),
asma en adultos y

Radiografias de térax para diagnéstico y
tratamiento de neumonia adquirida en
la comunidad, asma en adultos y EPOC.

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por
ello, “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los puntos sefialados a continuacién:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién se realizard conforme a la programacién anual de prestaciones para cada
componente que el Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaciones técnicas del Programa.
Dicha programacion debe correlacionarse con los convenios suscritos con las comunas y/o
establecimientos dependientes y se debe completar en un archivo Excel enviado desde la Divisién
de Atencidn Primaria. Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la
evaluacion con corte 31 de agosto.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacién del programa se realiza exclusivamente a través del
Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse Unica y exclusivamente en la
seccion B del REM A29 “Programas de Imdgenes Diagndsticas y Resolutividad en APS”. Dicho
registro es exclusivo para medir la ejecucién del presupuesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en él, el establecimiento o comuna que recibe el
presupuesto via subtitulo 21, 22 o0 24, segln corresponda.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”,
segun rango etario y resultado. Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion
informada, es decir:

* Institucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos




establecimientos de APS. Aca se debe registrar la produccién completa del equipo que recibe
el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante convenios de colaboracién (no venta de
servicios), entregan a otras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
méviles, 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 efectos de trazabilidad, visualizacién de listas de espera y asignacién de presupuesto en base

a cierre de brechas, es fundamental que las 6rdenes de atencién de los procedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segun la normativa vigente
de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

El encargado del programa de imagenes diagndsticas, con apoyo del encargado de registro de lista
de espera del Servicio de Salud debe velar por:

La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa.

Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de ingresos y
egresos de procedimientos.

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

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucion del Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendré relacién con Ia
verificacién de convenios firmados. Para esto, cada encargado de Programa en el Servicio de
Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en evaluacién, el nimero vy
porcentaje de los convenios firmados que estén en la plataforma web de finanzas y especificar
las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de
programa debera velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de
la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacién que se
realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacién, cada Servicio
de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segun
esta segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota,
en el mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deber3
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 la evaluacion final que se
realizara durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos

anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido

conlleva la reliquidacién del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna

0 establecimiento podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de



Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de
Salud la no reliquidacién del Programa.

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 obligacién de rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo
evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente Programa.
El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 22 cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

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 reasignacién
de recursos.

El excedente de recursos provendrd 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.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para
ello, usando los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

Meta 60%
i Peso
- . Medio .
Nombre indicador Numerador Denominador cee e relativo del
verificacion .
Indicador
o N: Seccion B REM
. N y Ne total de on
Porcentaje de mamografias mamografias A29
Mamografias de todas | realizadas en el = ) D: Planilla 35%
) , comprometidas >
las edades informadas periodo (todas i Programacion
en el afio x 100 ) .
las edades) (segun convenios)
N: Seccion B REM
Porcentaje de o N2 total de Rx =
. , N° Rx de caderas A29
Radiografias de caderas . de caderas -
realizadas en el . D: Planilla 20%
en lactantes de 3-6 i comprometidas .,
. periodo. o Programacién
meses informadas en el afio x 100 ) .
(seguin convenios)
N°® N° Total de N: Seccion B REM
Porcentaje de Ecotomografias |Ecotomografias |A29
Ecotomografias abdominales abdominales D: Planilla 30%
abdominales informadas |realizadas en el | comprometidas |Programacién
periodo en el afio x 100. |(segln convenios)




N° de N° de N: Seccion B REM
Porcentaje de . Radiografias de |A29
Radiografias de térax E.)ii;?%;gﬁ:: d(iies térax D: Planilla 15%
realizadas . comprometidas | Programacién
en el periodo ~ ; ;
en el afio x 100 | (segiin convenios)
= |Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:
Meta 100%
(Con excepcién meta focalizacién de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)
g Peso
- . Medio .
Nombre indicador Numerador Denominador =W relativo del
verificacion .
Indicador
] N: Seccién B REM
. e , N? total de
Porcentaje de mamografias mamografias A29
Mamografias de todas realizadas en el = . D: Planilla 20%
) ~ comprometidas 5
las edades informadas afo (todas las o Programacion
en el afo x 100 ) .
edades) {segun convenios)
. Ne de N: Seccién B REM
Porcentaje de , Ne total de
) mamografias en . A29
focalizacion de mamografias de
. el grupo de 50- 0
mamografias en el grupo - todas las edades ., 20%
" 69 afos . D: Seccion B REM
de 50 a 69 afios (Meta informadas en el informadas en el A29
70%) . afo x 100
afio
[¢] 0
Porcentaje de Ay i St de’ N: Registro SIGTE
, mamografias mamografias
mamografias egresadas . } :
. realizadas en el |informadas de . i 10%
por causal 16 en registro | _ D: Seccién B REM
lista espera SIGTE afo, egresadas | todas las edades A29
P por causal 16* en el afio x 100
N2 de N2 total de N: Seccién B REM
Porcentaje de ecotomografias | ecotomografias [A 29
Ecotomografias mamarias mamarias D: Planilla 10%
mamarias informadas realizadas enel |comprometidas |Programacion
afio enel afiox 100 | (segin convenios)
p taie d Ne total de R N: Seccién B REM
orcentaje de N° Rx de caderas [ = o/ GERX |29
Radiografias de caderas ) de caderas =
realizadas en el . D: Planilla 10%
en lactantes de 3-6 afio comprometidas p ..
meses informadas ) en el afio x 100 rog’ramaaon .
(seguin convenios)
N° N° Total de N: Seccién B REM
Porcentaje de Ecotomografias |Ecotomografias |A29
Ecotomografias abdominales abdominales D: Planilla 20%
abdominales informadas |realizadas enel |comprometidas Programacion
afio en el afio x 100. |(segun convenios)
N° d N° de N: Seccién B REM
. e ) ,
Porcentaje de . y Radiografias de |A29
) , . Radiografias de ) ,
Radiografias de térax , . torax D: Planilla 10%
. tdrax realizadas . .
realizadas N comprometidas | Programacion
en el afio o i )
en el afio x 100 | (segun convenios)

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

’?

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segun la programacion anual de cada Servicio de Salud
para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relativos se responderan



proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le aplican
en cada corte.

NOVENO: “El Servicio” podrd requerir en cualquier oportunidad, a “La Municipalidad”, los datos e
informes relativos a la ejecucién del Programa, y sus componentes especificos con los detalles, y
especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio” para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en
el presente convenio, y demas politicas de Auditoria, y otras determinadas por “El Servicio”, se
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
Programa al funcionario de la Direccién Atencidn Primaria, dofia Chriss Cornejo Rojas; y como
responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cisternas
Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran
desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en el Sistema de Rendicién de
cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), obligacion que para estos efectos
recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segtin sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente
omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberén velary procurar
por el estricto cumplimiento de lo establecido en |la Resolucién N230, de fecha 11 de Marzo de 2015,
que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria
General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor,
y demads normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes
declaran expresa e integramente por reconocidos, reproducidos y desde luego pasan a formar parte
integrante del presente convenio para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al respecto y con la
finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion
del programa materia de este convenio, "El Servicio" podra ademds a través de su Departamento
de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a partir del primero de enero del presente afio 2024,
hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de la
vigencia, solo hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N° 92.578 de 2016, si ninguna de las partes manifiesta intencién de
terminarlo anticipadamente, lo que, de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante, lo anterior "El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que deberd dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de
recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificard a "La
Municipalidad”, en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad” debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segun sea el caso,
habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automética y
sucesiva siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad

presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de
cu tédrmine en la farma va antac rafarida | a auvantiinl mrdrrmana Aol mrmemmdm e o ..o ;oo 2



regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién podré extenderse hasta
el 31 de diciembre del mismo afio inclusive, ello en armonia con lo solicitado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, mediante su Ordinario C73 N° 2509, de fecha 19 de
agosto de 2021, instrumento que desde luego los comparecientes dan por reconocido, y pasa a
formar parte integrante del presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos
presupuestarios eventualrmente disponibles para el nuevo periodo prorregado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacién beneficiaria y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejecucién y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde
la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucion
aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298.02 del
Presupuesto vigente 2024 del Servicio de Salud O’Higgins".

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad”
debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2022, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio de lo
anterior, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que dard a conocer a la
comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la comuna,
si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la cldusula duodécima, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13 de la Resolucién
N230, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razdn el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la rendicion
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podran incluirse en la rendicion
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y este a su vez la oportunidad
con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este convenio, situacién que,
sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucién de los diferentes
componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer o menoscabar
las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a
que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben procurar y velar por la continuidad
y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el
sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando
la simplificacion de sus tramites.

DECIMO SEXTO: La Personeria de don Jaime Gutierrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud
O’Higgins, en su calidad de Director, se establece en virtud del DS N°140/04 y de lo dispuesto en el
Decreto Afecto N° 05, de fecha 02 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don
Rene Acufia Echeverria, para representar a la Ilustre Municipalidad de Litueche, en
su calidad de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 732 de fecha 28 de Junio del 2021, del referido
Miunicinio



DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio
en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podrin obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que, ademds, la Direccién de Atencién Primaria
podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

?

JAIME GUTIERREZ BOCAZ RENE ACUNA ECHEVERRIA
DIRECTOR ALCALDE
SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS 1. MUNICIPALIDAD LITUECHE
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RESOLUCION EXENTA N° RAVARS R
04/03/24
RANCAGUA, T4 AR 20
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°02, de fecha 09 de
eriero de 2024, emanada de la Direccién Atencién Primaria; Resolucion Exenta N°248, del
16 de marzo de 2024, que aprueba el denominado “Programa de Imdgenes Diagnosticas
en Atencion Primaria de Salud”; y N°72, del 26 de enero de 2024, que distribuye los
recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes aludido, ambas del
Ministerio de Salud; Convenios “Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria
de Salud", de fechas 30 de enero de 2024 y teniendo presente lo dispuesto en las
Resoluciones N°s7 de 2019 y 14 de 2023, ambas de la Contraloria General de la Republica,
y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N®2763 de 1979,
texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones
introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el

Decreto Afecto N°3, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, y dicto
la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa de
Imdgenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud", de fecha 30 de enero de 2024,
suscritos entre el Servicio de Salud OHiggins y las Ilustres Municipalidades de la Regién,
segun fechas y términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
I. MUNICIP. SAN VICENTEDE T.T | 69.081.000-K | JAVIER VALENZUELA RAMIREZ
)
I. MUNICIP. DE SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO
1. MUNICIP. DE MACHALI 69.080.200-7 | JUAN CARLOS ABUD PARRA
I. MUNICIP. DE SAN FERNANDO | 69.090.100-5 | PABLO SILVA PEREZ
1. MUNICIP. DE LA ESTRELLA 69.091.400-K | MARIA ANGELICA SILVA ARRUE
I. MUNICIP. DE COLTAUCO 69.080.700-9 | WILSON ROJAS MACIAS (S)
1. MUNICIP. DE DONIHUE 69.080.600-2 | PABLA PONCE VALLE
I. MUNICIP. DE REQUINOA 69.081.300-9 | WALDO VALDIVIA MONTECINOS
I. MUNICIP. DE RENGO 69.081.200-2 | CARLOS SOTO GONZALEZ
. MUNICIP. DE QUINTA DE |69.081.700-4 |SEBASTIAN ALONSO RODRIGUEZ
TILCOCO FUENZALIDA
I. MUNICIP. DE PUMANQUE 69.090.800-K | VICTOR BARAONA BEZANILLA
1. MUNICIP. DE PLACILLA 69.090.200-1 | MARCELO GONZALEZ FARIAS




I. MUNICIP. DE PICHIDEGUA 69.081.100-6 | MARCOS FUENTES ULLOA

I. MUNICIP. DE PEUMO 69.080.900-1 | CARLOS ALIAGA DONOSO

I. MUNICIP. DE PERALILLO 69.091.500-6 | CLAUDIO CUMSILLE CHOMALI

I. MUNICIP. DE PAREDONES 69.090.900-6 | MOISES CARVACHO VARGAS

1. MUNICIP. DE PALMILLA 69.091.000-4 | FERNANDO MARTINEZ MEDINA
(8)

I. MUNICIP. DE OLIVAR 69.081.400-5 | MARIA MONTERO CARRASCO

1. MUNICIP. DE NANCAGUA 69.090.400-4 | MARIO BUSTAMANTE SALINAS

1. MUNICIP. DE MOSTAZAL 69.080.500-6 | SANTIAGO GARATE ESPINOZA

I. MUNICIP. DE MARCHIGUE 69.091.300-3 | CRISTIAN SALINAS HERRERA

I. MUNICIP. DE MALLOA 69.081.500-1 | LUIS BARRA VILLANUEVA

I. MUNICIP. DE LOLOL, 69.090.500-0 | JOSE ALFREDO ROMAN CHAVEZ

I. MUNICIP. DE LITUECHE 69.091.100-0 | CLAUDIA SALAMANCA MORIS (S)

I. MUNICIP. DE LAS CABRAS 69.080.800-5 | JUAN PABLO FLORES ASTORGA

1. MUNICIP. DE CODEGUA 69.080.400-K | JOSE FLORES OSORIO

L. MUNICIP. DE CHIMBARONGO | 69.090.300-8 | MARCO CONTRERAS JORQUERA

1. MUNICIP. DE CHEPICA 69.090.700-3 | BENJAMIN PAVEZ VIERA (8)

Resolucién para todos los fines que fueren pertinentes

Primaria de Salud”

2- DEJASE ESTABLECIDO que los
convenios ya aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta

3.- IMPUTESE cl gasto que representen los
convenios referidos, al ftem Presupuestario N°24-03-298- 002, del presupuesto asignado al

Servicio de Salud O’Higgins, “Programa de Imdgenes Diagnosticas en Atencidn
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JAIME GUTIERREZ BOCAZ

DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD O’'HIGGINS

D[S [RIBUCION
Mun. Indjcadas.
MINSAL APS,
Subsécretarla Redes Asist. MINSAL
Direccién APS Clriss Corngjo
Depto. Auditoria
Depto. Jurldica,
Paries y Archivo.
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