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VISTOS: OF. Oz =4 |

1. EI D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995, que aprueba Convenio que modifica traspaso de
Establecimientos Asistenciales entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre

2. Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del 1995, "Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”;

3. La Resolucion Exenta N° 3510 de fecha 24/05/2023, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio
de Salud del Maule y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4. Acta de Proclamacion de fecha 15 de junio de 2021, la cual Proclama Alcalde de la comuna a don
Pablo Fuentes Vallejos, segun causa Rol 233-2021 del Tribunal Electoral Regional del Maule

5. Dictamen 26194N13 de la Contraloria General de la Republica

6. Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695, modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he
resuelto dictar el siguiente:

CONSIDERANDO:

1. El Dictamen 26194N13 que sefiala “Por tanto, en atencién a la normativa citada, no cabe sino
concluir que los fondos antes referidos, que se destinan a los servicios traspasados de salud y
educacién municipal y que se encuentran regulados tanto en cuanto a sus finalidades como a su
forma de distribucion, cuantia y beneficiarios, deben incorporarse al presupuesto de las entidades
edilicias", "Por tanto, en atencion a la normativa citada, no cabe sino concluir que los fondos antes
referidos, que se destinan a los servicios traspasados de salud y educacién municipal y que se
encuentran regulados tanto en cuanto a sus finalidades como a su forma de distribucion, cuantia y
beneficiarios, deben incorporarse al presupuesto de las entidades edilicias”, “En consecuencia,
respecto de las transferencias correspondientes a subvenciones asignadas por ley, para la atencién
de los servicios de educacién municipal y de atencién primaria de salud, no se requiere otro
acuerdo del concejo, distinto al otorgado al aprobar o modificar el presupuesto municipal’.
Por ende, no corresponde que se someta a conocimiento del concejo la transferencia de recursos
que han sido otorgados en virtud de un traspaso que indica su distribucion, cuantia y beneficiarios,
mas alla de la obligacion que esta se refleje en el presupuesto del Departamento de Salud.

2. Ley 19880 en su articulo 52. “Retroactividad. Los actos administrativos no tendran efecto retroactivo,
salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de
terceros”.

3. Ley 19880 en su art. 5 indica “Principio de escrituracién. El procedimiento administrativo y los actos
administrativos a los cuales da origen se expresaran por escrito a través de medios electrénicos, a
menos que se configure alguna excepcion establecida en la ley’.

Exento del Tramite

DECRETO: ) de Registro

1. RATIFICASE Y APRUEBESE Convenio Programa de Salud, suscrito entre la |. Municipalidad de
Villa Alegre, representado por su Alcalde y la Direccién del Servicio de Salud, con el objeto de
contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y
administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio
3510 24/05/2023 CONVENIO PROGRA,:\AR?O";%S’ENES DIAGNOSTICAS

“ANOTESE COMUNIQUE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE_SALUD, DESE CO

* MINISTRO DE FE

PFVICBN/A% Hlecg.
DECRETO 984



s



LA ALEGRE |
0 AMARO” |

AR v N

| ENTRADA ! @1 ’ Zs'?Q% -
0

DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y PREOGRAMAS DE! s&?{p IDA

RESOLUCION EXENTA N©
INT. : 650
Fecha: 17.05.2023

TALCA, 24 MAY 203

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOTICAS ANO 2023, suscrito con fecha 27 de abril de
2023, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N©
248 de fecha 16 de marzo del 2023 que aprueba el programa, Resolucidon Exenta N° 84 del 03 de
febrero de 2023 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
21.516 de fecha 20 de diciembre 2022. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378.
Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL.
Resolucién N° 7 del afio 2019 y N°14 del afio 2022 de la Contraloria General de la Republica.
Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “IMAGENES DIAGNOSTICAS" del afio 2023.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 248 de fecha 16 de
marzo del 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 03 de febrero de 2023 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 84
que distribuye los recursos para el Programa Imagenes Diagndsticas 2023.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE: ) .
El CONVENIO IMAGENES DIAGNOSTICAS ANO 2023, suscrito con fecha 27 de abril de

2023, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS 2023

En Talca a 27 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por
su Directora Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliado en Avenida Espafia N°196,
Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.,523.478-
1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacidn 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 Atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS 2023"

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N©248 de fecha 16 de marzo del
2023 y resolucion financiera N°84 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud en el
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA.:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar las siguientes estrategias y objetivos del "PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS 2023".

Este es un Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso
y la oportunidad de deteccion precoz de algunas patologias, a través de:

=  Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afos y de otras edades con

factores de riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias.

= Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

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

= Radiografia de térax para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en adultos).

Los objetivos del Programa son:

OBJETIVO GENERAL
Contribuir a la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de
vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos

y enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, mediante el acceso a examenes de imagenologia
en atencién primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través
de programa de tamizaje.

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

= Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y céncer de vesicula en grupos de riesgo.

= Facilitar el diagnédstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma
y EPOC en atencién primaria.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

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

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

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

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

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon del Gltimo acto

administrativo, la suma de $ 30.833.688, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.



QUINTA:

Los administradores locales deberédn dar cumplimiento a los componentes indicados con el
presupuesto de acuerdo a la siguiente distribucién:

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N° | MONTO ($)
Mamografia EMP (mujeres 50 a 69 afios). | 685 $13.700.000
Mamograﬁa otras edades con factores de 206 $4.120.000
) riesgo.

DETECCION PRECOZ DE| Realizacion de proyeccién complementaria 45 $225.000

CANCER DE MAMA. en el mismo examen (BRAD 0 y 3). '
Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a
69 afios y en pacientes de otros grupos 171 $3.591.000
etarios con factores de riesgo.

TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) $21.636.000
DETECCION PRECOZ DE Radiografia de Caderas a nifios y nifias de
DISPLASIA LUXANTE DE 336 ?neses d@ sdad ¥ 142 $1.866.448
CADERAS (DLC)

TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) $ 1.866.448
DETECCION PRECOZ DE Ecotomografia Abdominal 35 a 49 afios 76 $1.880.240
PATOLOGIA BILIAR Y -

; ; Ecotomografia Abdominal personas de
CANCER DE VESICULA otras edades con factores de riesgo 1S e

TOTAL, COMPONENTE N© 3 ($) $4.725.340
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA Radiografia de térax para el diagndstico
EN LA COML’JNIDAD (NAC) | de Neumonia Adquirida en Ig Comun|dad 253 $2.605.900
Y PATOLOGIAS (NAC) y enfermedades respiratorias
RESPIRATORIAS cronicas.

CRONICAS DE MANEJO EN

APS
TOTAL, COMPONENTE N© 4 ($) $2.605.900
TOTAL, PROGRAMA ($) $30.833.688

El detalle técnico de cada uno de los componentes se enviara por via oficio para que sean
entregados a los referentes de cada componente y asi se puedan incorporar requerimientos
técnicos en la ejecucion del convenio sea esta de manera local o por compra de servicios.

SEXTA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes

definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente
técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total

tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 2@ cuota en octubre, de acuerdo a los resultados
de la segunda evaluacion.

Evaluacié

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

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse lnica y exclusivamente en
la seccion B del REM A29 “Programas de Imagenes Diagnosticas y Resolutividad en APS”. Dicho
registro es exclusivo para medir la ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de
estos Programas, para lo cual, debe registrar en él, el establecimiento o comuna que recibe el
presupuesto.

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




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

* La segunda evaluacidon, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de
programa deberd velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de
la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacién que se
realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacién, cada
Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacién, si corresponde,
de la segunda cuota, en el mes de octubre.

* Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha
de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la evaluacién final que se
realizaréd durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

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

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

conlleva la religuidacién del programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
Medio Feso
Nombre indicador Numerador Denominador e relativo del
verificaciéon N
Indicador
o N: Seccion B REM
. N %INe  total de °
Porcentaje de | mamografias e A29
Mamografias de todas|realizadas en el g . D: Planilla | 35%
; ; comprometidas .
las edades informadas periodo (todas - Programacion
en el afio x 100 . .
las edades) (segun convenios)
Porcentaje de N© total de Rx de il Seccion B REK]
: N°® Rx de caderas A29
Radiografias de caderas realizadas en el | C29€ras o Saniial 20%
en lactantes de 3-6 - comprometidas P' o ania °
meses informadas P ' en el afio x 100 rogfamacmn ,
(segun convenios)
Ne N° Total de|N: Seccién B REM
Porcentaje de | Ecotomografias | Ecotomografias |A29
Ecotomografias abdominales abdominales D: Planilla | 30%
abdominales informadas |realizadas en el |comprometidas |Programacién
periodo en el afio x 100. | (segln convenios)
No de N° de [N: Seccién B REM
Porcentaje de : ’ Radiografias de|A29
: ; Radiografias de| , -
Radiografias de térax|_ , . térax Dt Planilla [ 15%
; torax realizadas . :
realizadas ; comprometidas | Programacién
en el periodo i : ,
en el afio x 100 | (seglin convenios)




= Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%

(Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)

realizadas

térax realizadas
en el afio

comprometidas
en el afio x 100

Programacién
(segln convenios)

Medio it
Nombre indicador Numerador Denominador . relativo del
verificacion .
Indicador
NO de N: Seccién B REM
. NoO total de A29
Porcentaje de | mamografias mamoarafias
Mamografias de todas|realizadas en el g ‘ D: Planilla | 20%
) % comprometidas -
las edades informadas afo (todas las o Programacion
en el afio x 100 ’ ;
edades) (segun convenios)
= 3 e
Porcentaje de s . de N°  total de I Bpalon § fkp
i i mamografias en ; A29
focalizacion de mamografias de
el grupo de 50-
mamografias en el grupo ~ | todas las edades ., 20%
o 69 afnos |, D: Seccion B REM
de 50 a 69 afos (Meta informadas en el informadas en el A29
70%) " afio x 100
ano
Porcentaje de No , de | N© tota{ de N: Registro SIGTE
mamografias mamografias
SIAdpLatin doreeangs realizadas en el|informadas de 10%
por causal 16 en registro| - D: Seccién B REM 0
lista espera SIGTE afio, egresadas |todas las edades A29
P por causal 16* en el afio x 100
NO de|N° total del|N: Seccién B REM
Porcentaje de | ecotomografias | ecotomografias [A 29
Ecotomografias mamarias mamarias D: Planilla [ 10%
mamarias informadas realizadas en el |comprometidas |Programacion
afio en el afio x 100 | (segun convenios)
N: Secciéon B REM
P j 0
orc.enta]e de i ol s i N total de Rx de | oog
Radiografias de caderas O caderas : “ 1 10%
en lactantes de 3-6| . comprometidas | °- Planilia
meses informadas ’ en el afio x 100 Progfamacmn i
(segun convenios)
Ne N© Total de N: Seccion B REM
Porcentaje de | Ecotomografias | Ecotomografias A29
Ecotomografias abdominales abdominales D: Planilla | 20%
abdominales informadas |realizadas en el |comprometidas |Programacién
afio en el afio x 100. [ (seglin convenios)
Ne de [ N: Seccion B REM
. N° de ; ’ A29
Porcentaje de ; y Radiografias de
’ " ¢ Radiografias de|_, "
Radiografias de torax torax D: Planilla | 10%

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

OCTAVA.:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera, quinta y séptima de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.




NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos
transferidos, los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendiciéon que
deberd contar con la aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado que la poblacién beneficiaria de
este convenio requiere de la realizaciéon de las prestaciones durante todo el afio y, por tratarse el
Programa Imagenes Diagnésticas en Atenciéon Primaria de Salud de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido
que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos
realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién de la resolucién que aprueba
el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resoluciéon N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos, como también
con la entrega de los informes de monitoreo.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la
Tesoreria General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no
rendida o rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio
siguiente, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento
de Recursos Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que
debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por
su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria
General de la Republica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio 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

ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en
las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del ultimo acto
administrativo y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin
perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2024.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de
las obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con
posterioridad al plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que
el presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la
fecha de emisidn del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga,
el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio s6lo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don
Pablo Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto

Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2023, de esta Direccion de
Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A. MARTA CA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE
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SERVICIO DE SALUD MAULE

MAT.GLC/IVD/AYV

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS 2023

En Talca a 27 de abril dg 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pUblico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS 2023"

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°248 de fecha 16 de marzo del 2023 y
resolucion financiera N°84 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud en el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias y objetivos del "PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS 2023".
Este es un Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencion Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccion precoz de algunas patologias, a través de:

= Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con factores de
riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias.

* Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

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

* Radiografia de térax para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y
patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en adultos).

Los objetivos del Programa son:

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de cdncer de mama, cancer de vesicula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en atencién primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de
programa de tamizaje.

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

= Contribuir a la deteccidn precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

= Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC
en atencion primaria.



PRODUCTOS ESPERADOS

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

= Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y apoyo
diagndstico a la mamografia.
» Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

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

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

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo, la suma

de $ 30.833.688, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula
anterior.

QUINTA:

Los administradores locales deberan dar cumplimiento a los componentes indicados con el presupuesto de
acuerdo a la siguiente distribucion:

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N° | MONTO (%)
Mamografia EMP (mujeres 50 a 69 afios). | 685 $13.700.000
Ii':l;asr';g:qraﬁa otras edades con factores de 206 $4.120.000
DETECCION PRECOZ DE |Realizacion de G | —
1 ; proyeccion complementaria
CANCER DE MAMA. en el mismo examen (BRAD 0 y 3). 43 4225000
Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a
69 afios y en pacientes de otros grupos 171 $3.591.000
etarios con factores de riesgo.
TOTAL, COMPONENTE N° 1 (%) $21.636.000
DETECCION PRECOZ DE Radiografia de Caderas a nifios y nifias de
2 | DISPLASIA LUXANTE DE |29 Gﬁneses o o - oS i 142 $1.866.448
CADERAS (DLC)
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) $ 1.866.448
DETECCIQN PRECOZ DE Ecotomografia Abdominal 35 a 49 afios 76 $1.880.240
3 | PATOLOGIA BILIAR ¥ Ecotomografia Abdominal personas de
CANCER DE VESICULA otras edades con factores de riesgo 113 s2.B45100
TOTAL, COMPONENTE N© 3 (%) $4.725.340
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA Radiografia de torax para el diagndstico
EN LA COMUNIDAD (NAC) | de Neumonia Adquirida en la Comunidad
% Y PATOLOGIAS (NAC) y enfermedades respiratorias 253 $2.603.900
RESPIRATORIAS cronicas.
CRONICAS DE MANEJO EN
APS
TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) $2.605.900
TOTAL, PROGRAMA (%) $30.833.688

El detalle técnico de cada uno de los componentes se enviara por via oficio para que sean entregados a los
referentes de cada componente y asi se puedan incorporar requerimientos técnicos en la ejecucidon del
convenio sea esta de manera local o por compra de servicios.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:
Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 13 cuota contra total

tramitacion del Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, de acuerdo a los resultados de la
segunda evaluacién.



Evaluacion

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

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse tnica y exclusivamente en la
seccion B del REM A29 “Programas de Imagenes Diagndsticas y Resolutividad en APS”. Dicho registro es
exclusivo para medir la ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de estos Programas, para lo
cual, debe registrar en ¢l, el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto.

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

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

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de programa
debera velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la evaluacidn que se realizara durante las
primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacion, cada Servicio de Salud o Comuna debe
haber logrado al menos el60% de cumplimiento del programa. Segun esta segunda evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa deberd
asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la evaluacién final que se realizara durante las
primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anuales del
presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido conlleva la reliquidacion
del programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
*= Indicadores evaluados corte 31 de agosto:
Meta 60%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion | relativo del
Indicador
No de NO total de N: Seccion B REM
Porcentaje de Mamografias | mamografias i A29
de todas las edades|realizadas en el giﬁm?‘g:‘c;gzas SH D: Planilla | 35%
informadas periodo (todas las el aﬁpo x 100 Programacion
edades) (seglin convenios)
N: Seccion B REM
Porcentaje de Radiografias { N° Rx de caderas Nodtotal de Rx de A29
de caderas en lactantes de | realizadas en el ggnfrraosmetidas e D: Planilla | 20%
3-6 meses informadas periodo. ol aﬁpo x 100 Progl:'amaci()n .
(segun convenios)
= , I N® Total de|N: Seccion B REM
Porcentaje de gb dE(;r?it::rezgraﬂas Ecotomografias A29
Ecotomografias eolimise & & abdominales D: Planilla | 30%
abdominales informadas | periodo comprometidas en | Programacién
el afo x 100. (seglin convenios)
; y N: Seccidn B REM
- : .__| N° de Radiografias
Porcentaje de Radiografias zde S;aiafégﬁ;zggi de térax 329 Planila | 15%
de torax realizadas en-el wetnde comprometidas en | = g P EMIE 2
P el aflo x 100 Progfarnacmn .
(segun convenios)




= Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%

(Con excepcién meta focalizacién de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)

de torax realizadas

en el afio

comprometidas en
el afno x 100

Programacion
(segln convenios)

Peso
Nombre indicador Numerador Dencminador Medio verificacidn | relativo del
Indicador
NO s " ot ) EégS&Cdén B REM
Porcentaje de Mamografias | mamografias . l?alf? &
de todas las edades|realizadas en el i rg ?;a B Planilla | 20%
informadas afio  (todas Ias al aﬁpo():‘(mleoé) =en Programacion
edades) (segln convenios)
0 o : i
Porcentaje de focalizacion N ; deN tOtE.’l de| i Secelon ‘B REN
: mamografias en el | mamografias de [A29
de mamografias en el .0 de 50-69|todas las edad 20%
grupo de 50 a 69 afos|HPO f OERS. lon SURdeh D: Seccion B REM .
(Meta 70%) anos  informadas | informadas en el A29
en el afio afio x 100
~|Ne de | No° total de | N: Registro SIGTE
Porcentaje de mamografias | mamografias mamografias
egresadas por causal 16 en |realizadas en el |informadas de| . - 10%
registro lista espera SIGTE | afio, egresadas por | todas las edades|D: Seccion B REM
causal 16* en el afio x 100 A29
NO de | NO total e I;.I9 Seccion B REM A
Porcentaje de | ecotomografias ecotomografias
Ecotomografias mamarias | mamarias mamarias D: Planilla | 10%
informadas realizadas en el|comprometidas en | Programacion
afio el afio x 100 (segun convenios)
N: Seccion B REM
0
Porcentaje de Radiografias | N® Rx de caderas ?ad(ta?_;api Ue) fx e pad
i < ; 0
gt_escaderas.e? Iact?jntes de |realizadas en el comprometidas en | D:  Planilla 10%
meses informadas afo. el afio x 100 Programacion
(segun convenios)
N: Seccion B REM
.| N° Total de
Qo
Porcentaje de g Eco_tomograﬁas Ecotomografias A29
: abdominales ; .
Ecotomografias aslGEdSe  an &l abdominales D: Planilla [ 20%
abdominales informadas o comprometidas en | Programacién
el afio x 100, (segun convenios)
N: Seccion B REM
. .__ | N° de Radiografias | A29
: : .__ | N° de Radiografias ¥
Porcentaje de Radlografias de torax realizadas de torax D: Planilla | 10%

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

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la clausula tercera, quinta y séptima de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de! presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.




Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado que la poblacién beneficiaria de este
convenio requiere de la realizacién de las prestaciones durante todo el afio y, por tratarse el Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud de un programa de continuidad en el sentido
gue se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicidn de cuenta de los
gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad
a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13
de la Resoluciéon N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de |a Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos, como también con la entrega de los
informes de monitoreo.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informard, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las
partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la validacién respectiva una vez
que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo y se
extendera, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo anterior, la
entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias habiles del mes
de enero de 2024,

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo,

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes
Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29
de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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