ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N2 797
LITUECHE, 07 de julio de 2020

CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N2 1258 de fecha 09 de abril del 2020, que aprueba Convenio “Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria”.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de la Regidn del Libertador Gral.
Bernardo O’Higgins v la llustre Municipalidad de Litueche.

- La aprobacién del Consejo Municipal en sesién ordinaria N°124 de fecha 06 de mayo de 2020, Numero
de acuerdo 076/2020.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N21.550, de fecha 06 de diciembre de 2016, que designa Alcalde Titular. La Ley N2
19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Decreto Alcaldicio N°597 de fecha 05 de mayo de 2018 que
delega la funcién de firmar a la Administradora Municipal, bajo la férmula “Por orden del 5r. Alcalde” y sus
posteriores decretos modificatorios. Lo dispuesto en el articulo 48, letra b), articulo 8¢, Articulo 652 de la Ley
N2 18.685, “Organica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere la misma Ley.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”.
Suscrito entre el Servicio de Salud de la Regidn de! 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”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 23 de Marzo de 2020, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins,
persona juridica de derecho pdblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director Subrogante don
Fabio Lopez Aguilera, 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 69,091,100-0, representada
por su Alcalde Rene Acufia Echeverria ambos domiciliados en Cardenal Caro N2 796 Litueche, Litueche,
quien en adelante se denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso. que




las normas técnicas, planes y programas que se impartan con 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: E| Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través de “El Servicio”, el denominado “Programa
Imdgenes Diagnosticas en Atencion Primaria” y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion
Exenta N° 27, de fecha 08 de enero de 2018, el cual distribuye recursos a través de la Resolucién Exenta N°
77 del 19 de febrero del 2020 y que en este acto se entiende forman parte integrante del mismo y que “La
Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es mejorar la capacidad resolutiva de |a Atencidn Primaria
de Salud a través de una mayor 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
capacitacion de los equipos involucrados en promocidn, prevencién y deteccion con un enfoque de Salud
Familiar e integral. Sus objetivos especificos son:

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia
mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de canceres en etapa In Situ, Ly I
en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de mama.

1. Entregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de radiografia de caderas que permitan
detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias con displasia del desarrollo de caderas.

2. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en
grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

3.  Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de tdrax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

4. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion y la deteccién
en grupos definidos para cada prestacién, asegurando una atenciéon mads resolutiva y cercana al
territorio geografico de los beneficiarios.

COMPONENTE

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ | y I,

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografias mamarias y magnificaciones.

Componente 2: Deteccion precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y nifiasde 3a 6
meses

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios 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.

Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cdncer de vesicula, privilegiando centros ubicados
dentro de la misma comuna.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
enfermedades respiratorias crénicas

Estrategias: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias
crénicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna.




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

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD DE MONTO DE RECURSOS
EXAMENES, ENS.
EJECUCION 2020.
Deteccidbn precoz vy | Mamografias. 150 $ 2595000
oportuna de cancer
de mama en etapas in Magnificaciones (placas 2 $ 10200
situ, 1y Il complementarias).
Eco tomografia 30 $ 519000
mamaria.
Deteccion precoz vy | Radiografia de cadera 5 $ 30500

derivacion oportuna | poblacién beneficiaria
de displasia de | de 3 a 6 meses.

caderas en nifios y
nifias de 3 a 6 meses.

Deteccion precoz vy
derivacién oportuna | Eco tomografia 50 $ 970000
de patologia biliar y | abdominal
cancer de vesicula

Mejorar la
resolutividad en el | Radiografia de térax. 153 $ 2325600
diagndstico de

neumonia adquirida
en la comunidad
(NAC) v enfermedades
respiratorias crénicas.

TOTAL $ 6450300

QUINTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La Municipalidad”,
una vez afinada la Resolucién aprobatoria de este convenio y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma de $ 6450300 (seis cuatrocientos cincuenta mil trecientos pesos), con el objeto de alcanzar el
propdésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada unc de los objetives 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 financieros aludidos en la clausula que precede, serdn 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 2020, contra los resultados de la primera evaluacion, 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
2017.




SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

exclusivamente los componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

-Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras edades con

sospecha de probable patologia mamaria o factores de riesgo.

- Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo

diagndstico.

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

- Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de

otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

-Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la

comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito 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 pesos relativos seiialados en la siguiente tabla:

Numerador Denominador

Nombre indicador

Medio
verificacion

Peso relativo
del indicador

Componente deteccién precoz de cincer de mama
1.' % mamografias . ’ Ne Total de N: REM A 29 30%
informadas del total de N° mamografias i D: Planilla
' . mamografias L
mamografias informadas en el . programacion
. L 3 comprometidas en .
comprometidas en el periodo . 43 (segun
c 1 el periodo® x 100 .
periodo convenios)
o N® mamografias N° Total de N: REM A 29, 20%
2. % de focalizacion . . .
mamografias en el grupo informadas en el mamografias D: Planilla
g grup grupo de edad de 50 informadas de programacion
de edad de 50 a 69 " :
afios** a 69 afiosenel todas las edades en (segun
periodo? el periodo® x 100 convenios)
3. % ecografias) ) N° Total de N: REM A 29. 10%
mamarias informadas del N° de ecografias , .
. . ecografias D: Planilla
total de  ecografias mamarias . .
. . mamarias programacion
mamarias informadas en el . .
. . comprometidas en {segun
comprometidas en el pericdo . .
. el periodo x100. convenios).
periodo.
**Mamografias realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de
las mamografias.
Componente de Radiografia de caderas

1 Pertodo: Enero al 31 de Agosto o Enero a Diciembre de cada afio.



1. %de . . , . . 10%
Rx de caderas realizadas® a N Radlogra.:faas o UAEUGLERC N:REM A 29,
.. . . caderas realizadas a de caderas i
la poblacién inscrita . ] . seccidon B.1
. la poblacion inscrita | comprometidas en .
validada de 3 a 6 meses . o i D:Planilla
validadade3a6 nifosynifas3a 6 ‘s
del total de programacion
o3 meses en el meses en el p
comprometidas® en el . 3 . . 3 (segun
. 3 periodo periodo®x100 .
periodo convenios)
Componente de Ecotomografia abdomina
1. %  Ecotomografias | N° Ecotomografias Ne Total de 20%
. . . N: REM A 29,
abdominales informadas | abdominales Ecotomografias .
. . seccién B
del total de | infeormadas en el abdominales .

: . 13 . D: Planilla
Ecotomografias periodo comprometidas en roRramacion
abdominales el periodo®x 100 P g.

. {segin
comprometidas® en el .
.3 convenios)
periodo
Componente Radiografia de Térax
1. % de Radiografias de | N° de Radiografias N° de Radiografias 10%
torax realizadas del total de torax realizadas | de torax N:REM A 20
de radiografias de torax por sospecha y comprometidas en ) .
. .. . D: Planilla
comprometidas en el seguimiento de el periodo x100. L
. , programacion
periodo. neumonia y (segtin
enfermedades .
.. convenios)
cronicas
respiratorias.

La totalidad de estos examenes {Mamografias, Eco Mamarias, Radiografia de caderas, Ecotomografia
abdominal y Radiografia de Térax) deben ser solicitados mediante una Solicitud de Interconsulta (SIC)
generada por el sistema FONENDOQ, la que vez realizado el examen, debe ser egresada por causal N° 16. Es
obligatorio el reporte mensual en el REM A29.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso, cada Encargado de Programa
debera revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A 29, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién referida al cumplimiento global del Programa, se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 30% no se
transferira la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de |
Recursos, 22 Cuota del 30% |

Porcentaje Cumplimiento Global
del Programa

> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2020, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

2 Equivale a “informadas” para efectos del REM A 29

* Equivalen a “solicitadas” para efectos del REM A 29




“La Municipalidad” se compromete a enviar la informacién con los datos necesarios para que se generen los
indicadores del programa, los que deberan ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga
anual mediante los sistemas de informacion existentes o Formulario WEB disponible, para que puedan ser
cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.

El informe de la primera evaluacidn, se construird en base a la informacién acumulada con corte al 31 de
agosto del afio en curso.

El informe de la segunda evaluacidn, se construird en base a la informacién acumulada con corte al 31 de
diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente
afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de informes de avance
extraordinarios a "El Servicio", en relacidn al funcionamiento del programa en alguna comuna en particular o
de toda su red, los cuales serdn solicitados oportunamente.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusula anterior y demds politicas de
Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los fines que fueren
pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Claudio Corvalan Plaza,
Direccion Atencién Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo a
don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos
funcionarios de "El Servicio™, quiénes detentardn 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 la herramienta digital instaurada para dicho propédsito por “El Servicio”,
obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segun sea el caso, o
quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de
los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo
establecido en la Resolucién N2 30, 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, instrumento que en este acto, ambos comparecientes
declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante
del presente convenio para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar
integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este
convenio, "El Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos
inherentes con la misma.

No obstante, lo anterior “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio” mensualmente una rendicion de
cuentas de sus operaciones, dentro de los quince {15) dias habiles siguientes al mes que corresponda,
entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley
excepcionaimente contemple. La rendicién de cuentas estard constituida por los comprobantes de ingreso,
egreso y traspaso, acompafiados de la documentacién en que se fundamentan, los que constituyen el reflejo
de las transacciones realizadas en el desarrollo de su gestion en dicho periodo y, consecuentemente, se
derivan de sus sistemas de informacién. Por su parte “El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el
comprobante de ingreso emitido por “La Municipalidad”, el que deberd especificar el origen del aporte. La
inversion de la transferencia sera examinada por los 6rganos de control en la sede de “La Municipalidad” o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la




documentacién o informacién pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el
informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe
servird de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte de “El Servicio.”

DECIMO TERCERO: El presente convenio comenzard a regir a contar del 1 de Enero y hasta el 31 de
Diciembre de 2020, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes
manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera 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 deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que debera 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 notificara 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 ejecucién de los recursos en las metas, componentes y/o
estrategias del Programa segun sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria”,

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 solfo
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 ejecucion 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 del
Presupuesto vigente 2020 del Servicio de Salud O Higgins".

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad” deberd
restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario
correspondiente al afio 2020, dentro del plazo de 15 dias hdbiles. Sin perjuicio de lo anterior, “El Servicio”
realizara informe evaluativo técnico financiero que dard a conocer a la comuna y donde podrd 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 N¢ 30, 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 razéon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo
Contralor, que establece: “ Solo se aceptarén como parte de la rendicién de cuentas los desembolsos
efectuados con posterioridad o la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencio. En
casos calificados, podrén incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacién, siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el
instrumento que dispone la entregua de los recursos”

DECIMO SEXTO: La personeria de don Fabio Lépez Aguilera, para representar a “El Servicio”, en su calidad de
Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto
Exento N°123, de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de, para
representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio N°
N° 1550 06.12.2016 del referido Municipio.

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 Atencidn Primaria del Ministerio de Salud y los
restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la obtencién de copias de este convenio,
podran obtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio

que ademas, la Direccién de Atencién Primaria, podrda otorgar las copias que le sean requeridas
formalmente.
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