-:I:a_p_a_rtamenm e Asasoria Jusidica
OBA, CCR/CIA/EVP =

B exentane 1431

sanTIAGE, | o JUNC 41

VISTOS: Estos antecadentas; La Resolucidn Exenta N2 52
de fecha 11 de febrero de 2011, del Ministerio de Salud, a través de lz cual se aprueha
Programa de imageres Diagndsticas en Atencién Primaria:; la Resolucidn Exenta NP 78 de
fecha 24 de febrerv de 2011, en virtud de ia cual se distribuyen 1os recursos para el Programa
referida; £l Memorandum 69 da fecha 20 de abril de 2017, deila Jefa de ia Direccidn de
Atencién Primana, por medio del cual solicita la confeccidn de los convenios que indica con las
municipalidades gue sefiala; el Memorandun M¢ 59 de fecha 11 de mayo de 2011; de ia
Direccidn de Atencion Primaria, mediante ¢ cual se selidta incluir actividades al Programa; el
Certificada de Imputacidn Fresupuestaria N® 85 de Techd 31 de mavo de 7011, del
Departamente de Finanzas del Serviclo) e usd de |as atribuciones que me configre ef DLEL,
NCO1/280%, en virtud del cual se fila &l texts refundide, coordinafio v sistematizade del C.L.
2.763/79 v de las leyes 18.933 v 18.469; lo establecido en lps Decretas Supremas NY 140/04,
Reglameanto Orgdnice de los Servicios de Salud v M9 30/10, donde consia v det cualemana mi
persgnerid, amboes del Ministerio de Salud v lo dispueste por la Resolucian Ne1600/ 2008 de Iz
Coniraloria General de la Replblica, v

CONSIDERANDO: La necesidad de la poblacion gue se
atiende en establecimientos de Atencion Primaria de Salud, de acceder con mayor apartunidad a
una atencion cercana, con integraiidad, calidad v de caracter resplutiva, a traves de estrategias
de fortatecimiento de la Atencion Primaria en Salud, disminuyenda los tiempos de éspera de
atengion; la conformidad de la suscrita; dicto 13 siguiente:

RESOLUCION

L. APRUEBASE =l convenic suscrith con fecha 11 de maye dg 2011, entre el Servido de
Salud Metropalitans Occdente v la I Municipalidad de San Pedro, i 2l marco del Programa de
Imagenes Dlagnosticas en Atencibn Pnmaria, cuyas clausulas sen las siguientes.

Er Sanllago a 11 de mayo de 2011, entre el Servicic de Salud Metropolitano
Cccidente, persona juridice de derechs piblico domicillado e Av. Libertador Bernarda
— O Higgins N® 2428, representadc por su Directora Dra, Caroling Ceron Reyes, deal misma
damicllio, en adelante el “Servicio” y Iz Ilustre Municipalidad de San Pedro, persona
Juridica de derscho piblico, domiclliada en Avenida Hermosilia N 11, representada porsu
Aicatde D, Flerenting Flores Armijo, de esg mismio domiciiio, en adelarte |3 "Municipalidad”, se

ha acordado celebirar un convanlo, que consta da fas siguientes cldusulas:

ERIMERA: Se deja constancia  que el Estatuto de Atencidn Primarns de Salud Municpal,
aprobado por la Ley MO 19,378, en su articulo NS 58 sstablece gue el sporte estatal mensual
podrd incrementarse! "En el caso gue las normas técnicas, planes v programas gue se
impartan con postericridad & la enirada en vigencia de ests ey impliguen un mayar gasto
para la Municipalidad, st flnanciamienta serd incornorzde & las apurtes establecidos en gl
articulo 49",

Forsu parte, &l Decreto Suprema N 132/2010, de! Ministério de Salud reitera dicha
norma, agregande la forma de materializaria al sefizlar "para cuvpe eiactos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente Resolucian®,

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la
Egquidad, Participacion, Descentralizacidn ¥ Satisfaccion de los Usuarits, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de |2 modermizacion de la Atencion
Prifiaria ‘e incorporande a la Atencién Primans comio area y pilar relevante en el proceso de
cambin a un nueve models de alencidn, el Ministerin de Salud: ba decidide impulsar- e
Programa de Tmdgenses Ciagnbsticas en APS,



El referido programa ha sido aprobade por Resciucion Exenta N 57 de 11 de febram
de 2011, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio v que se entiende forma parls
integrante del mizmo, el que la municipalidad se compromete a desarrallar en virtud del
presente. instrumento.

TERCERA; E! Ministefic dé Salud, a través del Servicio, donviens ea asignar = la
Mumicipalidad recursos destinades a Branciar los siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagndsticas an APS: [

1, Componente 1: Deteccidn precez v cpertuna de cdncer de mams, que se desglosa en
las siguientes metas.
a. Imagenes Diagndésticas, !
b, Centre Metropolianc de Imagenclogia Mamaria (CIM3.
2; Compeonente 2! Deteccion precor y oporiuna de displasiz de cadera en nifios 'y nifias.
4. Componente 3: Deleccion precoz v cportiena de patalogia Fjiu‘iar vy ancer de vesicula,

CUARTA: Conforma 3 lo sehalade en las cldusulas precedentes el Servicio, conviens en
asignar & la Municipalidad desde la fecha de teial tramitacion de la Resolucion Aprobateria, la
suma de $3.420.386.- (tres millones cuatrocientos veinte mil trescientos ochenta y
seis pesos), para slecanzar el proposito:y cumplimienio de las sstrategias zehaladas =n la
cléusula anterior.

En consideracidn a |a Msta CIM {(Centro Matropoiitans de Tmagenclogia Mamaria)
centenida en el Componente N° 1 ¥ teniendo-en vista e| cusdre inserta en 18 eldustla guinta,
se deja estipulado gque dicha meta ne implica maree presepuestaric para s Municipalidad,
ademnds ésta se comarometard a la derivacion de los pacientes gue reguieran de tales
actividades al CIM.

El Municipic’ se compromete a coordinar [a defiricidn de caberturas en canjunto con &l
Servicis cuando corresponda, asl como, a8 cumplin las acclones sefaladaz por éste para
estrategias especificas v se compromete a implemeatar v atorgar las prestaciones sefaladas
en el programa para las personas validamente inscritas en sus establecimientas,

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

5 NO Nombra Actividad Meta N° | Monto ($)
Componente componente io || cim |

i'wn 1 Componente N° 1.1 . Mamografia | M5 0 | sa087.194

Componante NS 1,2 Ecotomcgraﬁé_l 7z 6| $270.043
- o mamaria i |
_ Total componente N° 1 () $2.357.237 |
e 2 Compenente NO 2.1 | Radiografia o2 a3 £218,398 |

CACEra
! - | . TR L . | A P ————

i __ Total componente N® 2 (%) . $218.999
o3 Componente NO 2.1 | Ecoctomografia | &9 $844.150 |
I -abdominal. | |
Total componente N° 3 (§) $844.150

| TOTAL PROGRAMA (5) $3.420.386 |

SEXTA; El Servicio evaluard el grade de cumplimients del programa, conforme a las metas
deﬂr?@as por el mismo y ademas estara encargado de gue los admiristradores de Salud
Municipal entreguen [a sigulents Informacién;

= Registro rutificade de las personas atendidas gn 2| Programa

*  Begistros de demands de exdmenes v procedimientds.

= PRegistro actualizado de |las prestaciones que se van olorgands mensualmente, conformme
& los Indicadores astablecldys en el Frograma.

= ‘Registros de listas de Espera para cada procedimients, para  poder provectar las
prastaciones que se entregardn durante € ano, Fara estos afectos e fundarmental dar
cuentd de lodas !as ordenes de examean generadas desde la Atehcien Primaria de Salud.



*  Reagistro de todas las actividades realizadas de acuerdo a lo indicado en @l punte medios

de wverificacidn,
* Nombre y caracteristicas del préstador de servicios,

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la glecucion del Programa, en fupcidn de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacian, |

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mavo de 2011,

* ka2 segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 ds Agosto del gfio 2011, De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard sfectiva la reliquidacion
de la sequnda cucta en &l mes de Octubre, si es que su cumgplimiente-as Inferiar al 0%,
de-acuerde al siguients cuadre:

- : . Porcentaje de
Porce:itarjglcumpilmmntc- Dezcuento de retursas—‘
L R ' 20 chota del 40%
 60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% | 50%;
| Entre 40,00% y 49,59% | 75% |
Menos del 40% | 100% |

En relacidn a este dltimo,; las comuriss que tengan mejor cumiplimienta en la evalusc:an
con corte =l 31 de agosto def afic 2011, podran Gptar 3 reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas ‘gue no cumpla con las
prestaciones proyectadas.

» La tercera evaluacion v final, se sfoctuard al 31 da Diciemkbre de 2011, fecha en gue
el Programa deberé tener efecutado &f 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaluacidn del cumplimisnta s reaiizard en farme global para el pregrama, por tants
todos |os indicadores téndrdn el mismo pase relafivo, indapendientemente del compongnte
-4 gue corresponda.

r d imien eliquidacion:

Para agquelias comunas que administren Salud Municipal, gue no alcancen 3 clmplic
can sus prestaciones proyectadas, ef excedenta go recursos podrd redistribuirse en al mes de
Octubre de 2011 hacia-aguelias comunas de miejor cumplimiento en la avaluacién can corte
al 30 de Agosto del afio 2011

En el caso de  comunas, gue reciben recursos adicionales, como parte de I3
redistribucion que so realice en Octubre de 2011, tendran plaze hasta el 31 de Diciembre dal
afia en curso, para finalizar sy gjecucion,

Detalle de fechas para envie de infermacion:

2} A través de planilla Web

| "Fecha de Infarmacién de las |
comunas o establecimientos

I Fecha de Corte dependientes a Iz Direccion

| del Serviclo de Salud 4
a0l |
[ 30 de Agosto de 2011, | 22 Septiembre de 3011,

— ]

|30 de Diciembre de 2011. | 35 Enero de AE |

b) Ingreso al Registro Estadistico’ Marisua| {REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico |

e | DEIS* = S
31 de Mayo de 2071 42 Junio de 2011 = =
|31de Agosto de 2011 | 35 Septiembre se 2011

|31 ce Diciembre de 2011 | 25 Enero de 2612 |
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* L3 informacitn de prestaciones realizadas debera estar ingresada e REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud DEIS.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del! objetive aspecifico N° 1,

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 afios sin mameografia en los 3
afios (examen de medicina preventiva) y mamografia en mujeres de 35 a 49 afas +

55 ¥ mas afios)

Nombre
indicador

1. Demanda de
mamagrafia
resuelta par-gl
Pragrama.

Mumerador

{NT de mamograﬁasl

realizadas & mujeras
de 35 a 48 MAS NO
de mamografias
realizedas 8 mujsres
de 5% y mas afios
er el programa

(N® de mamografias

realizadas. a mujeres |

de 50 a 54 afics en
&l programa

Denominador

Medio verificacion

i i de | ! |
mamagrafias | REM BM 18, Seccion- J1. Celdas
solicitadas @ | EBp, &85, HES

mujeresde 35 8 | REM BS 17, Seccion M1, Celdas
49 afnps MAS NY | E1BS%, G169, HIES

de mamografias

salicitadas & | REM BM 1B, Seccion 11. Celdas
mujeres de 55 y | E8%, G4, HE4

mas afios =100 REM BS 17, Seccidn N1, Celdas
F168, G168, H168

e de

mamografias REM BM 18 Seccign 11, Celdas
soticitadas a | FBE

mujeras de 50 a

REM BS 17, M1, Celdas F168

de la actividad
programada

| reaiizadas
| programa a muiares
| de 35a 49
| MAS

en 2]
afos
Ne de
mamearafias

realizadas a mujores
de 55 v mds
en el programa

afios |

mamografias
comprometidas

a mujares de 35|
de |

MAS N

mamografias
realizadas &
myjerss de 35y
mas afios  en 2l

Jops ST
| 54 anos}r100 REM BM 18, Seccidn Ji.
! Fa4
REM BT 17, Seccion N,
= , | F168 B
2. Cumplimiznio (M® de Mamocgrafias | /N° de | REM BM 18, Seceidn 11,

| B85, GBS, HAS

programg ] % |

REM BS
E1'59, G169, H1BS

17, Seccidn ML,

m&gstm del Programa

programa a mujeres
ge 50 5 S54afios

comprametidas
& mujeres de 50

e, 100
(N® de Mameografias | /N® de |
realizadas 2n el | mamografias

REM BM

| FBS
REM'BS 17, N1, Celdas F168

16 Seeeldn 11,

Celdas
Celdas

Cetdas

Caida:

Caldas

Registro del Programa

a bhanos ) *
: : 100 )
3. Mujeres  con [ (N° mujeres con | /NP  Total  de _ B
| mamografias infarme de | muieres gue se | REM BM 18 Seccidn 31,

Celdas

| informadas mamagrafia BI RADS | realiza D89,E89,F89,GE3 HES
como Bl RARS |4, § v & en e!|mamoorafia en | CREM. 85 17, Seccidn N1, Celdas
4, 5y 6 en gt | Programa, el programa } ¥ D‘?E E1?3,F1?3 SI7F HI73
Pragrama. 100 | &El‘r 8M 18, Seccion 11, ceidgs l_,.ﬁ"‘
|RFM BS17. Secoion N1, Celda |
e 4

'

e

b



| 4. Cobertura de | (M9 de mujeres ge | NO total de [ |

mujeres  entre | 352 45 afiosy de 50 | mujeras Tayjetero poblacional

35 &8 49 afies y | a 54 afios con inscritas g reglistro del Prograra
! entre 50 a 54 | examen de benefictarias

afios con | mamogsafia vigente, | validada por [
| mamografie | Fonasa entre 35

vigante? ! | & 4% afios v

; 50 8 54 afios)*
| 100 . S

Cumplirnianto dei objetivo especifico N2 2.

Radiografia de cadera

" ‘Nombre Numerador Denominador Medio verificacion

indicador

i (N? de pifios y nifias de | /Poblacidn de 3 | SIGGES (registrar la orden de |

| Dateccidn de 3 meses con radiografias

meses nscrita o |atencidn v'la prestacidn) |
dispiazia de de cadera realizadas beneficlaria [ mmmm e |
| taderas en nifos ¥ vatidada pGT | =
| nifias de 3 meses Fanasa)* 100 Fablacian inscrita o beneficiaria

| validads por Fonasa

Er casos excepcionales sa podrad reaflzar |3 radiografia de cadera an los nifios v nifas con
edades que fluctban entre los 2 v 4 meses,

Cumpiimiento del objetivo especifico N® 3,

Ecotomografia abdominal

Nombre Numerador Denominador Medio verificacién

indicador

(N” de Eco tormografia J/N° total de eco REM BM18. Seccidn 7.1 Celds

abdominal realizadas en | tomografia EQL FS5,GO5, HY5
el pregrama a personas. | abdominal REM BS17 Séccidn M.1 Celda
| 1. Demanda de |- de 35y mds ahos solicitadasa E176,F176,G176,H176
| eto tomografia parsonas de 35 y e e e
| abdsmingl mas afios) * 1.00 x
resyelta porel | ] REM BM18. Seccidn 1.1
Programa. Celda E24 . F94 G994, Hg4

nEM 8317 Seccion Nv1 Celida
| E175,F1 75 G175,H175

{N®'de ago tumografia | /N9 de eco REM BM18. Seccign 1.1 Celda
abdominal realizadas en | tomografia EQ5,F85 (A5 HS5
4. Cumplimiente | el programa a personas | abdomina| REM BS17, Seccion N.1 Celda |
de la Actividad | de 35 y mas afos | comprometidas a | £176.F176.G176.H 176
comprametida persanas de 35y | e eemmeeeee
| mas afns] ¥ 100 Registro del Programa
Il . ! .| Planillz Web )
/NP de | REM BM1B. Seccion 7.1
| ' Ecotamografia | Ceida E98+F36+G96+HTE |
; i abdominal [ REM BS17. Seccion N.1 Célda
3. Emwndpaiy |(OREcostoowente | e st || | Eiaorribnan e b
Atk abdominal realizadas en
abideminal con ol Brograma g parsenas | Programa:a Gt s LR R
resultado de He ooy e AR EN8S | perconas de 35y | | REM BM18. Seccion 1.1 Celds
Hhasts: Silier rgsﬂitatio dz litiasis biligr | M3 afios) *10 ES5,F95,695,H95

| I FREM 8517, Seccian N.1 Celda |
I E;?E.F':?*&Gl?ﬁ,Hl?E-

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Sale, =n 2 cuotas (60%
A0%), 1a 1% cuota contra total tramitacidn del canverio Y resolucian aprabatoria v le 22 cuola
contra el grado de cumplimients de! programa.

i B &l
mamagrafia vigente de 3 afiog

T R 5
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OCTAVA: E! Servicle, requerira a la Municipalidad, los datos = informes. relativos a2
sjecucifin . del programa v SuUs componentes sispacificos en Fai cldusula terceras de este
convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, puciendo efectuar una
constante supervisian, contrel ¥y evaluacidn del misma. Igua:ﬁrsente, al Servicic debera
impartir pautas tecnicas’ para alcanzar en forma mas eficiente v eficez los objetivos dal
presente convenio.

MOVENA: La Munlcipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales gue correspondan, de acuerds a lo establecids en |2
Resolucidn Exenta N® 759, del afio 2803, de |a Contralotia Gereral de la Republica gue “Fija
Marmas de Progedimiento sobre Rendicién de Cuentas,

DECIHA: Finalizado el periedo de vigencla del presente convenia, ;E- Serviclo descontard de Iz
transfarencia regutar de atencion primaria, ef valor corresgondiente a la parte pagada ¥ no
gjecutada del Programa objeto de este instrurmenta, 86 su.caso,

Finalizade el periede de vigencia del presente convenis, e Servicia realizara |3
religuidacion del mismo, ta que se efectuara, a mas tardar, ! 31 de marza de 20132,

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabliidad financiera mayar que |a
que an aste Convenm se sefiala. Por elia, en & ceso gue la Municipalidad se exceda de los
fondos destinades por el Servicio para la ejecucicn del mismo, 2ila asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio tendra vigencia desde gl 1 de Enere hasta ol 31 de
diciembre del afe 2011,

Por razones de buen sepvicio v producto de que las prestaciones descritas en dske
cenvenie forman parte de un programa ministerial ‘que s realizs todes los afios, ias partes
dejan \..Df'IStEI[‘(..I:I gue las prestacionss se comenzaron a atargar desde el 01 de enero.dal
presente afio, no obstante o anterior, sdlo se procedera & sU pago uha wvez tramitada
completaments la resciucion gue apruebs el presante convenio.

DECIMA TERCERA: Ei presente convenis se firma &n 4 ‘efErnplares, quedanda uno en poder
del Servicio EiE Salud, uno en el de la Munigipalidad vy ifos dos restantes en el Ministerio de
Saiud, especificamente en la Subsecretaria de Redes Asistenciales v |2 Divlsidn de Atencien
Frimatia.

Firmaran, en representacion dal Servicio Saiud Metropohtahcu Oecidente; su Directora,
Dra. Carolina f“eron Reyes, Directora, v por la Tlustre Municipalidad de Sap Pedre, su Alcaide
B Fiorenting Flores Armijo.

2= IMPUTESE, &l gaste que irroga 3 presente Resclucién a (Subtftule 24, transferencia
corrientes, ftem 03 a otras entidades plblicas, asig, 298, Atencién Primarias, ey NY 19.378,
del presupuesto del Servicle de Salud Metropulitano Deoidente.,

AMOTESE Y COMUNIQUESE,

;{L.:. DIRECC i L “ROHNAE‘ERQN REYES
DIRECTORA
LUD METROPOLITANO OCCIDENTE

Municipahdad destinatans,
Suhsecrelarh de Redes Asistenciales, Mitsal

Oivision de Atehcidn Primaria, Minzal, Moy
Departartents Atension Primara. o . U
DepErtaments oe Finanzas, L“"ﬁ""'“f
Departamanto de Audioriz. TECRLNTE
Bsesoriz Jusritica. L1 ] T

: z ARAS CONTRERAS
Oficina De Partes, W v Mm[smb E FE

i
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somtin
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o Servicio de

Regartamento de Asesona Juridics
DRACCR/DRANDRICGS/BVE
N Fralan1l

CONVENIO SOBRE PROGRAMA DE IMAGENES DIAGN{')STIC:;ES EM APS, SUSCRITO ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE ¥ LA
I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRQ.

En Santiago a 11 de mayo de 2011, entre el Servicio de Salud Metropoiitano
Cccidente, persona juridica de derecha publice domiciliado en Av, Libertadar Bernardo O Higginz
MO 2429, representado por su Directorz Dra. Carelina Cerdn Reyes, det mijsma domicilio, e&n
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Pedra, persona juridica de derecho
piblico, domiciliada en Avenida Harmasllia N9 11, representada por su &lcalde O, Florentino Flares
&rmijo, de mse mismo demicilic, en adelapta |3 “Municipalidad’, s& ha acordado celébrar un
cofvenia, que consta de [as siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencion Primariz de Salud Municipal, aprobads
por la Ley M9 19.378, en su articulo N° 56 establece gue & aporte estatal mensual podra
incrementarse; “fn el caso gue las normas técnlcas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigendia de esta 2y implicuen un mayor gasto pare ‘@ Municipalidad;
su financlamlento serd Incorporado a los aportes establecidos en ¢ articulo 437

Por su parte; &l Decreto Supremo N® 132/2010, del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de: materializaria al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondlente Resolucidn®,

SEGUNDA: En ef marco de [a Reforma de Salud, muyos grincipics orientadores apuntan a la
Equidad, Parlicipacion, Descenftralizacion y Satisfaccicn de dos Usuarios; de tas prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y-de la moderpizacion de la Atendidn Primaria &
incorporandc a la Atencion Primaria comeo ares v pilar relevante en el process de cambio a un
nueva medelo de atencién, ef Ministeric ge Salud, ha décldide Impulsar el Programa de Imagenes
Diagnasticas en ARS,

El referido programa ha sido aprobado por Resciugion Ssents NO 52 de 11 dé febrérs de
2011, del Ministeric de Salud;, anexo al presente convenio v gue se entiende forma parte
integrante. del mismo, &l gue la municipalidad se compromete & desarrollar en virtud - del oresente
Instrumento.

TERCERA; €| Ministario de Salud, & través del Serviclo, tonviens en asignar a la Municipalidad
recursns. destinades @ financlar los siguientes compongntes del Programa de Imagenss
Ciggnosticas en APS.

1. Componente 1: Deteccidon precoz y oportuna de cdncer ¢e mama, que se desglosa en las
shguientes metas,
a. Imagenes Disgndsticas. )
b. Centro Metropolitane de lmagenclogia Mamarla (CIM)
g'. Componente 2: Deteccion precaz y oportuna de displasia de cadera en nifios Woninas.
3. Componente 3: Deteccion precoz v opertuna de patologia hillar v cancer de vesicula,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en ias cldusulas precedentes of Servicio, conviene &n asignar a
la Municipalidad desde |z fecha de: total tramitacidn de la Resblucian Sorobatoria, la suma de
$3.420.386.- (tres millones cuatrocientos veinte mil trescientos ochenta Yy seis pesos},
para alcanzar el proposite v cumplimlento de las estrategias sefialadas en la cldusula antetior

En consideracion & la Meta CIM (Centro Metropdlitano da Imagenologia Mamaria) conterida
en el Componente N2 1 y teniendo en vistz of cuadro inserta en la clidusula quinta, se daia
estipulado que dicha meta ne implica marce presupuestario para la Municipalidad, ademas fsta so
comprometera a la derlvacidn de los pacientes que réguieran de tales actividades al CIM:

El Municipio se compromete 5 coerdinar la definicidn de roberturss en conjunte can et
Servicio cuando: correspenda, ast como, a clumplir Ias acciones sehaladss por este para eslralegias



(L3

Especificas y se compromete a implementar vy otorgar-tas prestacionss sefigiadas en el.programa
para las persanas validamente inscritag én sus establecimientos.

QUINTA: El Mupicipia se compromete a ulilizar 6s recursos gntregados para finanwar las
‘siguientes actividades y metas:

. N© Nombre Actividad Meta N® | Monto (s)
Componente _ componante E in  cim
MNP 1 Compenante MO 1.1 Mamografia | 145 @ O $2 067,194
Componente N2 1,7 | Ecotormoorafia 22 0 | s2/0.043
[ mamaria | L
Total componente N° 1 ($) $2.357.237
nNE 2 | Componente NO 2.1 | Radiografia de | 43 218, 9595
i cadeara
i Total componente N 2 ($) $218.999
[ N6 3 Componente N 3.1 | Ecotomografia 50 $844.150 |
: | abderminal |
| I B i - = |
______ Total componente N° 3 ($) _ %B844.150
' TOTAL PROGRAMA (%) $3.420.386

SEXTA: Ei Servicia gvaluara e orado de cumplimiente del programa, conforme a |as rootss
definidas tor & mismo v ademas estara encargado.de qua los adminstradores de Salud Municipal
gntreguan la sigulente infarmacion:

= Registro rutificado de lss personas atengidas an &l Programa.

Registros dedemanda de exdmenss v procedimiantss,

Regisiro actualizade de las prestaciones qua se van cioroanda menseaiments, copforme 3 ids
indicaderes establacidos en el Programa.

Registrog de Listas de Espera pars cada pracedimiento, para poder provectar las prestaciones
que 52 entregardn durante e afie. Parz estos efectos es fundarmental dar cuenta de todas 125
grdenes de examen generadas desde la Atencian Brimaria de Salud,

Registro de todss las actividades realizadas de acuerde @ lo indicado en ol punte medigs de
verificacion,

Nombre y carscteristicas de| prestador da SErVICios,

Evaluacidn:

Sé& realizaran tres evaluaciones durante Iz el
establecides v sus medios de verificacin.

ecucicn del Programa, en funcién de los indicadored

* La primera evaluacion, se efectuars cor corte ai dla 21 4o Mayo de 2071,
La segunda evaluacion, se efeciuars con corte
con los resultades obtenidos &n esta evaluacio
segunda cuota en el mes de Octubre, =
aclierdo al sigulente cuadrg;

gl 31 de Agosto dei afe 2011, De acuerds
n se hard efectiva la reliquidacion de |a
&5 gue su cumplimiente es inferior al 60%, de

Porcentaje cumplimiente l
del Pragrama

Porcentaje de 1
Desclento de recursos

29 cupta dal 400%

o

e

=
s

| 60,00% [ 0% _i
| Entre 50,00% y 55,86% 509
| Entre 40,00% y 49,5%% | 75 |
i Menas del 40% 100%

En relacidn a esta dliime, las comunas que tengat mes
corte al 31 de agosto del afo 2011, podrdn optar & rea

or edmplimiento en la evaluacion con

signgcion de recursos, Este swcedente



de recursos provendra de aguellas: comunas gue e cumplan con las prestaciones
proyectadas.

» La tercera evaluacién y final, se efectusrd al 31 de Diglembre de 2011, fecha en gue &l
Programa deberd tener ejecutada el 100% de las prestaciones comprametidas,

La evaluacion del cumplimiento sa realizara en formg global para el programa; por tanto
todes los indicaderes tendran el mismo peso relativo, independiertements del companente 3
que corresponda,

Inform imi igquidacidn:

‘Para aquellas comunas gue administren Salud Municipal, gue g alcancen a cumplic con sus
prestaciones proyecladas, el excadents de recursos podrad redistribuirse en el mes de Octubre de
2011 hacia aguellas comunas de mejor cumphimients en ia evaliacion con corte al 30 de Agosio
del afic 2011

Er el caso de comunas, gue reciben recursos adicionsles, comd parte de la redistfibucion
gue se realice en Octubre de 2011, tendran plazo hasty el 31 de Diciembre det afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

Detalie de fechas para envio de (nformacion:

a) Atraveés de planilia Web

Fecha de Informacion de lag
| comunas ¢ astabilecimientos

| Fecha de Corte dapendientes a la Direccién
| del Servicio de Salud
30 ce Mayo de 2011, 22 Junio ge z011, 0
| 30 de Agosto de 2011, | 22 Septiembre de 2011.
| 30 de Diciembre de 20811 | 25 Enerc de 2012 |

b} Ingresc al Registro Estadistics Mensual (REM:

Fecha da Carte Fecha de cierre Estadisticao

DEIS* |
| 31de Mayd de 2011 | 22 Junia de 2011 i
31 de Agosto de 2011 | 22 Saptiembra de: 2011 |

| 31 de Diciernbre'de 2011 | 25 Enero'de 2012 !

* La Informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingreseda en REM 3 |a fecha de cierre
del Bepartaments de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N7 1.
Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 afios sin mamografia en los 3

afios {examen de medicina preventiva) y mamografia en mujeres de 35 a 49 afios + 55
vy mas afios)



Nombre
indicador

1. Demanda de
mamografia
resuglta por.gl
Programa.

Numerador

| (N® de mamografias

reailzadas a mujeres

1 de 35 8 49 MAS NO de
| mamografias

| realizadas &

mujeras

! de 55 y mids =fios &n

m-.fn.Jo

el programa

Denominador

ik
mamaografias
sallcitadas
mujeres de
49 afios
de

de

a5
MAS N2

2l

mamuografias |

]

salicitadas a

mujeres de 55 ¥

e

Medio verificacién

REM BM 18, Secoon 11, (eidas
ERS, (385, HES

REM BS 17, Seccion N1, Ceidas
| E1RS, G168, Hi69

REM BM 18, Seccicn 11 Celdas
E84, G284, ME4

PEM BZ 17, Seccion N1, ‘Celdas

E168, G168. Hi68

de mamografias
reailzadss a mujeres
de 50 a 54 anos Bn
e| programa

mas anos %100
= de
maimografias

solicitadas a

mujeres de 50 a

REM BM 18 Seccldn 11, Ceidas F85
R as C168

REM BS 17, Ni, Celd
REM BM 18, Seccion J “eldas FR4

4

54-afips)*100 REM BS 17, Seccion N1, Celdas |
1 LS — P '_16:-:'
2. Curnplirdiento de | (N® de Mamegrafias | /N°® de | REM BM 18, ‘Secuida 11, Celdas
Iz activicad | realizadas en el | mamografias E8S, G85; HES
programada programa a mljeres | comprametidas a ?E'\-‘ BS 17, QEC";{H ML, Celdas
de .35 a 49 anos | Mmujeres de 35 A9, G169, H1
| ‘Mas e de | MAS no de T'ng*f.“"'o. del .J"cgr.::rna
mamagrafias mamografias |
realizadas a mujerss: raghizadas & |
| |-de 55y mas afos en | mujeres de 53 v |
: | el programa i mas.afos en el |
; L P pgrame e e —
[ (N® de Mamaografigs | /MN® de | REM BM 18 Serdon 11, Celdas FRS
| reatizadas  en &l | mamegrafiss | REM BS 17, N1, Celdas £168
programa a mujeres | comprometidas a | Registra del Programa
de 50 a Sdafios | mujeres de 50 a | |
| Bdafios ) * 100 | |
3. Mujeres con | (N®  mujeres  con | /NS Tofal de | i ——
{ mamografias infarme de | mujerss  gue se i REM BM 18 Secridn 11, Celdas |
| informadas mamagrafia Bl RADS | realiza A9, E89,F89,GR, 489
g como Bl RADS |4, 5 v & @&n el | mamografa an al | REM BS 17, Seccin N1, ¢
| 4, 5 y & en el | Programa. programa. )~ 100 ' DL73EI73,F173, G175, Hl?j |
Prograrma, | I.'.[F'.! gm W |
. i - | | REM BS17, Seccign Ni 3 £1¢
4. Cobertura de | (N0 dg mujeres de 35 | N tots] de |
mujeres entre | a 49 ahosy de 50 3 mujeres i { Taristers poblacional
| 35 =242 afios vy |54 afios conexamen | o beneficiarias | P.'J!g.«:trc‘ del Programa
| entta 50 a2 24 | de mamografia I valldada por |
arios con | vigenie, | Fenasa entre 35
mamografia _ | & 49 sfios v
vigenta’ | 5 & 54 afiegi~
| | 108

Cumplimiento del objetivo especifica N 2.

Radiografia de cadera

Nombre
indicador

Deteccion de
dispiasia de caderas
er mies v nifias de
2 meses

Mumerador

(N de nifios ¥ niflas de 3
meses con radiografias de

cadera realizadas

/Poblacién de 2| SIGGES (registrar la

meses inscrita ¢ | slencion y 19 prestacion’
beneficiarta R e St
validada por | Poblacion inserita o bensficiar

Fanasai=100

Denominador

Medio verificacion

validada por Fonasa,

i hgratia vicente de 3 pd

s

-]

e
raree.



En‘rasos excepcionalds se podra realizar la radiografia de cadera an los nifios ¥ nifias can edades
gue fluctdan entre los 2 v 4 meses,

Cumplimiento del objetivo especifico N® 3.

Ecotemografia abdominal

Nombre Numerador Denominador Medio verificacion

indicador

(N? ga Eco tomografia | N© Lotal deecn I'REM BM18, Séccidn 1.1 Celda
abdominal reglizadas en | tomografia E95, F95 595 He5 |
gl programa a personas | abdominal | REM B517. Sevcian N.1 Celds
de 35 y mas afics | solicitadas a E176,F176;G176,H176

1. Demanda de eco

tomaografia ] : el [
| personas de 35 vy |iomsmrrr e e e e e
abdominal il Al [ i L e T
R mas anos) ® 100 | REM BM1B. Seceidn 3.1 Cejda
> e i | E94.£94,G94,Ha4
| g b § 1 REM BS17 Seccion N3 Celda
E a | E175,F175,6175,H175
| — ] } — i {
I {N° de eco temografia de eca | REM BM18. Seccidn 1.1 Celda
| abdominal realizadas én tamografia | 95 FO5,G95,HES5
2. Cumplimientode | e prigrama a perscnas | abdeminal [ REM B517. Secritn N.1 Céida
la Actividad de 35y mas-afios comprometidas a | E176,F176,6176,H176
comprometida pRrsenas ge 3By | e s

Fegistra.del Programa
Planilla Web

fras afios] * 100

IN° da REM BM18. Secciond,
Ecotomcgratia CO64+ FRo+G36+HE
abdominal el

. M BSi7. Seccion N1 Celda
(N de ecotomeografia REM B517 el Sty

abdominal reatizadas en
ol programa. d@ parsonas
de 35y maés afios con
resyltada de [itiasi= bitiar

| 3. Ecotomegrafia
! atrdaminal con
{ resultade de
lttiasis biliar

realizadas en &
préarama-a e e T e o s
persgnas de 35 y EEM BM18. Seccitr
mgs anos) *100 EG5 F95 (585 HI5
REM BS17. Seccidn N.1 Zelda
EL?6,Fi76,G176,H175

T
o
z
i
o
+
]
e
=]
o)
il
fran
)
B

11 Ceida

SEPTIMA: Los recurses seran transferidos por el Servicio de Salid, en 2 cuctas (60% - 40%), la
1% cuota contra tetal tramitacidn del convenio v resolucidn aprobatora v o la 29 cunka contra st
grado de cumpitmiento del programa,

QCTAVA: El Servicio, requerira-a la Municipalidad, los dstos & informes relativas &-la grecucion del
orograma y sus componentss especificos an la cldusulz tercera de este convenie, con los detalles
y especificaciongs que éstime del case, pudiende eféctuar upa constante supervision, bral
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicie deberd impartic fautas téenicas para alcansar &n
forma mas-eficlente v eficaz los abjetivas del nresarte convanis.

T

NOVENA: Ls Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, o©oi los
respectives  respaldos documentales aus correspondan, de acuerdo a lo estzblecida en |a
Resolucidn Exenta N9 759, del afia 2003, de la Contraloriz ‘Genarsl de fa Republica que “Fija
Normas fde Procedimiento sobre Rendicién de Clentas,

_DE(:;M&; Finallzado el pericdo de vigencis del oresente convenic, ol Servicis descantara de |3
transferencia regular de atencidn primaria, el valar correspondiente a la parte pagada y no
2lecutada del Programa objeto de aste instrumento, en su caso.

) Finalizado gl perlodo de vigencia det presents cenvenio, el Servicie realizard 18 reliquidacidn
dei misma, la-que se efectuard, a mas tardar, el 31 de marzo.de 20132

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud na asume responsabliidac financiera mayor que la gue
en este Convenio se sefiala, Por ello, en &l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
fastinadas por.el Servicle para la ejecucion dal misma, elia asumirs el mayaor gasto. resuliants

DECIMA SEGUNDA: El pressnte convenio fendea vigencia desds el 1 de Enerp higsta & 31 de
diciembre det afio 2011,



v

Por razones de buen semvicic y productc de que las prestacionas descritas en este convenio
forman parte de un programa ministerial que se realiza todos los afios, las partes dejan
‘canstancia gue las prestaciones se comenzaron 2-otorgar desde &l 01 de anero de! pressnts ado,
no obstante lo anterior, sélo se procederd a su page una wer tramitada completamente la
resolucion gue aprueba el oresente convenio,

w: El presentg convenio & firma en 4 gjemplares, guedando ure en poder del
Servicio de Salud, uno en el de iz Municipalidad v los dos resfantes an el Minsterio de Salud,
especificaments en & Subsecretaria-de Redes Asistenciales ¥ la Bivisién de Atencion Primaria,

\bkg;.o EATINO FLORES ARMIIO DR&. CAROLINA CERON REYES
E I. MUNICIPALIDAD DE DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

SAN PEDRO, METROPOLITANO ©CCIDENTE.
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