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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBASE PROGRAMA
IMAGENES  DIAGNOSTICAS  EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2023, LA HIGUERA.

LA HIGUERA, 2 0 Apn 2023

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del
22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resolucién Exenta N° 2280 de fecha 17 de abril 2023.-

o

DECRETO ALCALDICIO N° (10154

APRUEBASE, el “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2023, LA HIGUERA.” de fecha 17 de Abril de 2023, suscrito entre la |.
Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo.

v TAN

A

SECRETARIO MUNICIPAL
Distribucion: &
1.- Correlativo Depto. de Salud 62/18-04-2023 -
2.- Encargado del Programa /
3.-_Finanzas

4.~ Secretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTA N° ke

LA SERENA,

G;l@)@fﬂ'/aﬁ: 17 ABR. 2023

El B.E L N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”.

2. Que por resolucion Exenta N°493, de 16 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prorroga del convenio programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de
Salud 2023.

3. Los recursos ascciados al Programa para el afo 2023 fueron aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 84 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 10 de Abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de La higuera suscribieron el convenio Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud
2023.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 493 de fecha 16 de Enero
del 2023 del Servicio de Salucl Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 10-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud 2023,

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2023
LA HIGUERA

En La Serena a......... 10-04-2023.. . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona furidica de derecho publico, domiciliada en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795 La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto NU 06 de
02 de marza de 2023 del Ministerio de Salud , en adelante el “Servicio” o el "Serviclo de Salud”, indistintamente, v la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, demiciliada en Avda, La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Aicalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaidicio N°1342/21 en adelante
1a "Municipalidad” o el "Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las sigutentes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, sprobado por la Ley N9 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas cue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporade a los
aportes establecidos en el articulo 49”7,

Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supreino N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiante resolucion”,

¢ En el marco de la Refarma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidon, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaclon de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencion, &l Ministerio de
Salud, ha decidide impulsar el Programa “Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”, con el objetivo de contribuir 3 la
deteccion precoz y el tratamiento oportunc de cdncer de mama, cancer de vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la
comunidad, asma en adultos y enfermedad obstructiva crénica, mediante el accesc a examenes de Imagenologia en atencion primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N® 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud y que se entiende
forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N 84 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.
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TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades pars financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud:

Objetves especificos

1. Permitir la deteccidn de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de programa de tamizaje.

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

1. Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

4,  Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumoania Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC en atencion primaria,

Componentes:
1. Deteccién precoz de cancer mama.
Estrategia; Implementacion comunal o compra de servicios para acceso de mamografia, ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Productos Esperados:

. Examenes de mamografias, con periodicidad bienal (2 afios), realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afos y en atras
edadas con factores de riesgo o que requieran mamografia para el inicio de terapla harmonal de la rmenopausia (THM),
. Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagnastico,

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

Estrategia: Implementacidn comunal o compra de servicios de radiograffa de cadera en lactantes de 3 meses de vida, orientada a s deteccion
precoz de displasia de cadera.

Productos Esperados:
. Examenes de radiografia de cadera realizados en lactantes de 3 mases de vida,
3. Deteccion precoz de patologia hiliar y cancer de vesicula.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientada a la pesquisa de patotogia billar v cncer
de vesicula.

Productos Esperados:

. Exdmenes de ecografia abdominal realizades priortariamente en personas de 35 a 49-afios u otras edades, con sintornatologia v
factores de riesgo.

4, Diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la C idad (NAC), a en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografias de torax, origntada a la confirmacién diagnostica y tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias cronicas de manejo en APS,

. ) "

" Exdmenes de radiografia de térax en personas con sospecha de heumonia adquirida en la comunidad, y control de enfermedades
respiratorias cronicas,

% Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anteriormente se encugntran en el
documento Orientaciones Técnicas Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencién Primaria de Salud 2023.

Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma
semestral de $11,021.690 (once millones veintiGn mil seiscientos noventa pesos) para alcanzar el propésite v cumplimiento de las
estrategias senatadas en la clausula anterior.

ACTIVIDADES
e
N COMPONENTE COMBROMEFIRAN MONTO TOTAL ($)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios (incluye 217
magnificaciones)
1
100
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye magnificaciones)
. e 79
1.3 Ecotomografia mamaria 11.021.690
2 30
Radiografias informadas de cadera en nifies vy nifias de 3 a 6 meses
3 Ecotomografias abdominales s
4 | Radiografias de torax en sospecha de NAC y otras patologias respiratorias 98

crdnicas

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicia a la Municlpalidad, en representacidn del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:
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a) La primera cuota, correspandiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria

de este convenio.

b)  lLa segunda, corresponderd a un médximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proparcional a éste, segiin se indica en la clausula sexta.

Los recursos asociades a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, tenjendo presenta a
definicion de objetives; metas a lograr e -indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). Serd de responsabilidad de cada Servicio de Salud deterrminar si los gastos asociados al Programa se ajustan a los
lineamientos de este de acuerdo @ las necesidades locales.

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuande ta rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualguier fondo ya concedido, En el case de existir transferencias en cudtas, no procedera el otorgamiento de NUEVOS recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2023:

Meta 60%
PESO RELATIVO
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR MEDIO VERIFICACION DEL INDICADOR
N: Seccién B REM A28
p , N® de mamaografias N total de mamografias
o dai“}?ﬁféﬁ??ﬁ&%‘lﬁi’ide realizadas en el perlodo comprometidas en el afia 35%
{todas las edadeas) x 100
D: Planilla Programacion
(segun canvenios)
N: Seccién B REM A29
P de radi ;
ot ool oo | 1 5 de cadoas ezt [ ToLR decaderas -
de 3 a 6 meses informadas bl * 100 .
D: Planiila Programacion
(segin convenios)
N: Seccidn B REM A29
N® Total de
4 N? Ecotomografias Ecotamografias
:g;?r:ﬁ]:ege‘ ;gegg;&;graﬂas abdominales realizadas en: abdominales 30%
el periodo comprometidas en el afo \
x 108 D: Planilla Programacion
{segun convenios)
N: Seccion B REM A29
. N® de Radiografias de
Parcentaje de Radiografias de N° de Radiografias de torax 2
: v térax comprometidas en 15%
térax realizadas en &l periodo ol afio x 100
DB Planilla Programacion
{segin convenios)
Indicadares evaluados corte 31 de diciembre 2023
Meta 100%
PESO RELATIVO
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR MEDIO VERIFICACION | poro o hoR
N% de mamografias NO total de mamografias
Pareentajeide Memoprafias de realizadas en el afio (todas | comprometidas en el afio | N: Seccién B REM A29 20%

todas la edades informadas

las edades)

x 100
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D: Pianilla Programacion
{segln convenlos)
o : N: Seccion B REM AZ9
Porcentaje de focalizacién de N? de mamoagrafias en el ge :(?;:i?:s?g:;zqsmﬁas p
mamografias en el grupo de 50 a | grupo de 50 a 69 afos informadas en &l afio¥ 20%
i s enel
69 afios nformada afo 100 B: Saccibn B REM AZS
Porcentaje de mamografias N@ de mamografias N® total de marnografias
egrasadas por causal 16 en realizadas en el afo, informadas de todas l2s | N Registro SIGTE
registro lista espera SIGTE egresadas por causal 186 edades en el afio x 100 -
D: Secclén B REM A29
N: Seccién B REM A29
Porcentaje de radiagrafias de = Total Rx de caderas
caderas realizadas en |actantes :; glx;'l‘i caderas realizadas campremetidas en el afo 20%
de 3 a & mases informadas x 100 )
[3: Planilla Programacion
(seglin convenios)
N: Seccién B REM A29
N°® Total de
N® Ecotemografias Ecotomografias
:g;‘;,:faﬁeiﬁrﬁ“::g";‘g“ﬁ“ abdominales realizadas en | abdominales 20%
- i el afio comprometidas en el afo .
x 100 D: Planilla Programacion
{seqgun convenios)
N: Seccibn B REM A29
; : N° de Radiografias de
a
:grr:fii?ﬁzgja?dmgﬁﬂas o ‘:n :;a:;‘zdlograﬁas L torax comprometidas en 10%
: el anp x 100
B: Planilla Programacion
(segln convenios)

En relacin al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se compromete a que |2 infarmacian generada par Ins prestadores,
permita:

. Ingresar al Sistema SIREC4 cada uno de los usuarios atendidos con las prestaciones del Convenio del Programa Imagenes
Diagndsticas, de acuerde a lo indicado en ¢l Oficio N°2005 del 28 de diclembre 2021 de la Direccitn del Serviclo de Salud
Caquimbo,

. Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

. Mantener el registra actualizado de las prestaciones gue se van otorgando mensualmente, canforme a los indicadores establecidos
en el Programa,

" Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregardn durante
&l afio, Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las drdencs de examen generadas desde la Atencion Primaria de
‘Salud.

«  Todas las actividades que se realizan en el marco del Pragrama, deberan ser registradas de acuerdo a lo indicado en el REM: “A 29
del Programa de Imdagenes Diagndsticas y Resolutividad de APS". Este REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas par
estos Programas.

. En el REM A29 en su Secclén B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del Programa Imagenes Diagnésticas
(incluidas también [as magnificaclones mamarias del Componente 1), Ademds, completar la “Modalidad” de cada prestacién
informada, esto es:

Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
. Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de | red piblica o
# Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra da servicios a establecimientos del sector privado.

. Para efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan criterios de derivacién GFS, deben
registrarse en SIGGES, Estas deben corresponder al menos a un 70% de las radiografias realizadas y registradas en el REM, Esto
servird como medio verificador, lo cual serd auditado por la ancargada SIGGES y la referente del Programa del Servicio de Salud.

. Registro en el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del Programa de Imdgenes Diagnosticas
que se han incorporado al SIGTE son:

1)  Mamografia

2) Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd necesario una coordinacion entre el
profesional que emite la orden del examen, el encargado de coordinar la citacién a la usuaria o usuario (en el SOME) y el
responsable de ingresar al SIGTE en &l Establecimiento, quien luego al recibir el informe del examen, debe egresarlc del Sistema de
Gastién de Tiempos de Espera (SIGTE).

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud en
todo momento. La comuna deberd tener un control Interno en relacion al cumplimiento las actividades del Programa, ademds de emitir
informes en los siguientes periodos:

. &
& 4 )
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a. El primero de ellos al 31 de agosto de 2023. Con los resultados obtenidos en esta evaluacion oficial, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si &5 que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al sigulente

‘cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
del Programa cuota del 30%
260,00% 0%

Entre 50,00 y 59,99% (i 25%:

Entre 40,00 y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

b. El sequndo y final al 31 de diciembre de 2023, fecha en que €l Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones,
seqin las metas comprometidas por cada comuna.

QCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°® 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital, A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizades por la Contraloria General da la Republica y gue cuenten con un
nivel de resguardo y saguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el
municiplo debera rendir los recursos traspasades por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir Jas cuentas con
documentacion electronica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarics que cuenten con las competencias técnicas vy las
atribuciones necesarias para perfllarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los reles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnol6gicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periode de rendicion de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién,

En casos excepcionales y fundades, en que el ejecutar se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informades a [a Contraloria para su
conocimiento. No obstante; dichas rendiciones deberén ser regularizadas en el SISREC una vez superadaos los incanvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiende efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: ElI Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrad validar aleatoriamente la correcta utllizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar ios gastes efectuades en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resalucidn N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacian final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Macion los recursos del convenio que no hayan side ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente,
segun lo establecido en ! articulo 7° de la Ley N® 21,516, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

2 : El Servicio de Salud no asume respansabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en 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,

g ! 4 : El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente canvenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en €1, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escritc a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilic indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenie, dentro de los cinco dias hablles siguientes que el Servicio de Salud tome
conecimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha, El Servicio deberad revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contados desde su recepcidn y podrd aprobarle u
observarlo. En caso de tener observaciones o requeric aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificrsele par escrito dentro de los dos dias hiabiles sigulentes al término de la revisidn. La Municipalidad tendrd un plazo de & dias habiles
contados desde la notificacion de las cbservaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de fos 7 dias hablles sigulentes a la fecha de su recepeidn. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias nabiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

) TA: Bl presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacidén del informe final de rendicién de cugntas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segGn corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razenes de continuidad y/o buen
serviclo, atendido lo sefialado en los dictdmenes NO11.189/08 y N916.037/08, ambos de la Contraloria General de la Repiblica, y lo dispuesto
en et articulo 52 de la Ley NP19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resalucién N® 30/2015 de la Contraloria General de |a Repiblica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales Inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automitica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibllidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afic respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cldusula décime segunda o que las partes decidan ponerle términa por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da inicie 3 un nueve convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se estahlecerd

mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo gque se dispenga en la Ley de Presupuestos del sector puablico
respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorragara en forma automatica y sucesiva, siempre gue el programa a ejecutar cuente con
dlspunlbltldgd presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publica del afio respectivo, salvo gue el convenio termine paor las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados,

Por otre lade, y medianté convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montas a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste Incluye y los demds ajustes que sean necesarios Introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo,
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gégﬁém: Ef presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tencr v oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE ] DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

29.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afic 2023.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

- Archiva #
RS ervicio DySalud Coquimba, Subdireccidn Atencién Primaria De Salud
Av. Francisgh de Aguirre # 795 La Serena
Tetéfono : (1) 2 685081 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2023

;B ABR 30?'-! LA HIGUERA

EN L3 SEIBNE Buvvvreeveeressisnssesesessnesnneessenes. E0tre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N® 06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de
Salud , en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho plblico, domiclliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera,
representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personerfa
juridica seglin Decreto Alcaldicio N°1342/21 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a |a entrada en vigencla de esta ley
lmplllqu'%n un mayer gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondlenta resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan 2 la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarlos, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencitn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa “Iméagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”, con el objetivo
de contribuir a la deteccién precoz y el tratamlento oportunc de cancer de mama, cancer de vesicula, displasia
luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad obstructiva crénica,
mediante el acceso a examenes de Imagenalogla en atencidn primaria.

El referida Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio
de Salud y que se entiende forman parte Integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asoclados al programa fueron
aprobados mediante Resolucién Exenta N° B4 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Imégenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud:

Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios més precoces de la enfermedad 2 través de
programa de tamizaje.

=

2. Favorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3
meses de vida.
3. Contribulr a la deteccién precoz de patologla billar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.
4, Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC
en atencién primaria.
Componenteas:

1. Deteccidn precoz de cdncer mama,

Estrategia; Implementacién comunal o compra de serviclos para acceso de mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Productos Esperados:
« Exémenes de mamografias, con periodicidad bienal (2 afios), realizadas prioritariamente en mujeres

de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieran mamografia para el inicio de
terapla hormonal de la menopausia {THM).

» Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico.

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

: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida, orlentada a la deteccién precoz de displasia de cadera.




Productos Esperados:
+ Examenes de radiografia de cadera realizados en lactantes de 3 meses de vida.

3. Deteccidn precoz de patologia biliar y cancer de vesicula,

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientado a la
pesquisa de patologia biliar y céancer de vesicula.

Productos Esperados:

+ Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afos u otras
edades, con sintomnatologia y factores de riesgo.

4. Diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), asma en
adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografias de torax, .orientac?a a.la
confirmacion diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias
cronicas de manejo en APS.

Productos Esperados:

« Examenes de radiografia de torax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad,
y control de enfermedades respiratorias cronicas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas Programa de Imagenes Diagnosticas de
Atencion Primaria de Salud 2023.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacion de la Resoluciéon aprobatoria, la suma semestral de $11.021.690 (once millones
veintiin mil seiscientos noventa pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

ACTIVIDADES
Ne° COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL ($)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 ahos 217
(incluye magnificaciones)
1 | 1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye 100
magnificaciones)
i 79
1.3 Ecotomografia mamaria 11.021.690
2 | Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 30
3 a 6 meses
3 | Ecotomografias abdominales 68
4 |Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras 08
patologias respiratorias cronicas

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio
de Salud en 2 cuotas, de |a siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la

evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segln se indica en la clausula
sexta.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniende presente la definicion de objetivos, metas a lograr e -indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). Serd de responsabilidad de cada
Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de este de
acuerdo a las necesidades locales.

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidon se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior,
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SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucién

técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2023:

Meta 60%
MEDIO pE
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VERIFICACION RELATIVO DEL
INDICADOR
N: Seccién B REM
Beicansate da NO de mamografias | NO total de A29
Mamografias de todas la |Fedlizadas en o mamograffas 35%
edades Informadas periodo (todas las comprometidas en | D: Planilla
edades) el afio x 100 Programacion
(segun convenios)
N: Seccion B REM
Porcentaje de i
radtografjias de caderas | N° Rx de caderas Total Rx de caderas
realizadas en lactantes de | calizadas en el comprometidas en 20%
'3 B ineses INforriad periodo el afio x 100 D: Planilia
a eses informadas Programacian
(segtin convenios)
—— N: Seccién B REM
o al de A29
Porcentaje de :bdi?;‘fg:?:sg“ﬂ” Ecotomografias
Ecotomografias renlizadas eh ok abdominales 30%
abdominales informadas tod comprometidas en | D" Planilla
pernodo &l afio % 100 Programacién
{segun convenios)
566 i Siadioarntl N: Seccién B REM
ografias | A29
B e e torax |N° e Radiografias de | de tdrax i
realizadas térax en el periodo comprometidas en
el afio x 100
D: Planilla
Programacion
(seglin convenios)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2023
Meta 100%
MEDIO o0
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VERIFICACION RELATIVO DEL
INDICADOR
N: Seccién 8 REM
A29
Porcentaje de N© de mamografias ?r:a:galrg;a 5
Mamografias de todas la | realizadas en el afio pil mprgmeﬂdas en |5 Planile 20%
edades informadas (todas las edades) ol afio x 100 Brograiniakion
(segln convenios)
N° Total de N: Seccién B REM
-] *
Porcentaje de focallzacién ':n gf Tumgofg?i mamaografias de A29
de mamografias en el grup todas las edades 20%

grupo de 50 a 69 afios

69 afios informadas
en el afio

informadas en el
afio x 100

D: Secclon B REM
A29




Porcentaje de N de mamografias | N9 total de

mamografias egresadas | realizadas en el afia, |mamografias N: Registro SIGTE
por causal 16 en registro |egresadas por causal |informadas de 10%
lista espera SIGTE 16 todas las edades en | D: Seccién B REM

el afio x 100 A29

Porcentaje de AR
radicgrafias de caderas
realizadas en lactantes de | realizadas en el afio
3 a 6 meses informadas Programacién

N: Seccién B REM

° Total Rx de caderas
P Bt o chdlarns comprometidas en 20%
el afio x 100 D: Planilia

(segtin convenlos)

N: Seccién B REM

N° Total de A29
Porcentaje de N° Ecotomografias Ecotomografias
Ecaotomografias abdominales abdominales 20%

abdominales informadas | reallzadas en el afio | comprometidas en | O: Planilla

el afio x 100 Programacion
(segin convenios)

N: Secclén B REM
Ne© de Radiografias | a29

Porcentaje de
N° de Radiografias de | de térax
Rediagrafias de tarax torax en el afio comprometidas en 10%
realizadas
el afio x 100
D: Planilia
Programacién

{segln convenios)

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se compromete a que Iz infarmacian
generada por los prestadores, permita:

-

Ingresar al Sistema SIREC4 cada uno de los usuarlos atendidos con las prestaciones del Convenio del
Programa Imagenes Diagnésticas, de acuerdo a lo Indicado en el Oficio N°2005 del 28 de diciembre
2021 de la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo.
Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme a
los Indicadores establecidos en el Programa.
Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas
las 6rdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a
lo Indicado en el REM: “A 29 del Programa de Imdgenes Diagndsticas y Resolutividad de APS". Este
REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos Programas.
En el REM A29 en su Seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del
Programa Imagenes Diagndsticas (incluldas también las magnificaciones mamarias del Componente
1), Ademds, completar la "Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:
- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimienta,

Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de |

red pablica o
- Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector

privado.
Para efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan criterios de
derivacién GES, deben registrarse en SIGGES, Estas deben corresponder al menos a un 70% de las
radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto servird como medio verificador, lo cual sera
auditado por la encargada SIGGES vy la referente del Programa del Servicio de Salud,
Registro en el Sistema de Gestlén de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del Programa
de Imagenes Diagndsticas que se han incorporado al SIGTE son:

1) Mamografia
2) Ecotomografia Abdeminal

Este registro debe mantener indicaciones proplas y especificas del SIGTE, para lo cual serd necesario
una coordinacidn entre el profesional que emite la orden del examen, el encargadoe de coordinar ia
citacién a la usuaria o usuario (en el SOME) y el responsable de ingresar al SIGTE en el
Establecimiento, quien luego al recibir el informe del examen, debe egresarlo del Sistema de Gestion
de Tiempos de Espera (SIGTE).

O DE
) 4\0 §
@

3" OFICINA &
DE PARTES

o o/
00“15&'"\’1



i El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa Imégenes Diagnésticas
en Atencion Primaria de Salud en todo momento. La comuna debera tener un control interno en relacidn al
cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes perfodos:

a. El primero de ellos al 31 de agosto de 2023. Con los resultados obtenidos en esta evaluacién oficial,
se hard efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimlento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

cumplimisntode atas |  Porcental de Descuene de
260,00% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
“Entre 30 y 39,09% 75%
Menos del 30% ' 100%

b. El segundo y final al 31 de diciembre de 2023, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones, seq(n las metas comprometidas por cada comuna,

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendlcién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N®
30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibllidad de rendir cuentas con documentacion
auténtica en soporte papel, o blen, en formato electronico o digital. A fin de contar con medios electrénicos
compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del
presente convenio el municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a
través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendiclén Electrénica de Cuentas” o SISREC,
para la ejecucién de los proyectos antes individualizades y rendir las cuentas con documentacién electrénica vy
digital, para tal efecto deberdn deslgnar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnolbgicos de hardware y software para realizar la rendicibn de cuentas de las tareas, iniciativas y
actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la
totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Serviclo de Salud Coquimbe dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento, No obstante, dichas rendiciones deberdn
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los incanvenientes.

NOVENA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudienda efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente 2 ello, cada municipatidad debera utilizar y registrar los

gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contralorfa General de la Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio rellquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio
que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segun lo establecido
en el articule 7° de la Ley N® 21.516, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud
Coquimbo. '

s El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiente grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de Ios fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo.
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Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstanclas gue motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Serviclo de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a |a notificacién de dicha carta, debera entregar un
infarme de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho Informe dentro del plazo de 15
dias hablles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificirsele por
escrito dentro de los dos dias hablles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad tendrd un plazo de
8 dias habiles contados desde Ia notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberd révisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién, La Municipalidad deberéd restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hdbiles contados desde el pranunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plaze debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

g : Bl presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se reflere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Repiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 Inciso segundo de
la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Repiblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales Inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da Inicio 2 un nuevo convenlo de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector pdblico respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle términe por motivos fundados.

Por otro lado, y metiante convenlos complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Munidpa{ﬁ/’dd&, las prestaciones que éste ingluye y los demas ajustes que sean necesarje§/lgtroducirie en su
operacién/./ /'y

Prorrogi{do el convenio, el Servicio de Salid’ debers dictar una resolucion que estak 5 ¥ recursos
dispofibles para el nuevo periodo. / \‘:‘ERIO OF y /
7 Ly
NTA: El presente convedig , quedando uno en
parte. f/
DIRECTOR
®i DELSERVICIO |®
7 / IVREGION /O
/ p ¢
/ / % SALUY’{' ‘
UFLLOS OSSANDON D/ GHRESTIAN VARGAS ALDAY
/ #" DIRECTOR
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