SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO

INT.: NO© 519
FECHA: 27.03.2017 ] 9 8 6
" w—.

RESOLUCION EXENTA N°

TALCA,

30 MAR 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Imagenes Diagnésticas en APS, suscrito con fecha 07 de marzo de 2017, entre
este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién N° 558 del 27 de febrero
de 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; 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; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:.

Convenio de Imagenes Diagnésticas en APS, suscrito con fecha 07 de -marzo de 2017, entre
este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO FONDO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 07 de marzo de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte NO© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermero e Ingeniero Comercial, RUT
N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en
Avda. Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 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 determinarg
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Adem4s agrega que en caso que las normas técnicas, planes Yy 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,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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

atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa de Imagenes
Diagnésticas en Atencién Primaria”.

El referido programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1315 del 06 de diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud, cuya resolucion de recursos es la n® 558 del 27 de febrero de 2017 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 todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa siguientes
componentes del Programa de Imé&genes Diagnésticas en Atencidn Primaria:



Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de céncer de mama en etapas In Situ, I y II.

a. Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo

b. Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento
y apoyo diagnostico

Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de caderas en nifios y
nifas de 3 a 6 meses.

a. Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a6
meses.

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

a. Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a
49 afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.
Considerando que la Comuna cuente con desarrollos locales (equipamiento de imagenologia), podra
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de examenes
considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

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 tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma $ 12.783.000 pesos, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se obliga a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:
El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Mamografia EMP (mujeres
50 a 69 afos). 369 6.642.000
Mamografia otrag edades 71 1.278.000
con factores de riesgo.
DETECCION PRECOZ Y Realizacién de proyeccion
, |OPORTUNA DE CANCER DE complementaria en el 37 185.000
MAMA EN ETAPAS IN SITU, 1 Y g'sm examen (BRAD 0y
. Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 1.653.000
etarios con factores de
riesgo. 87
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 9.758.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y nifflas de 3 a 6 190 1.425.000
NINOS Y NINAS DE 3 MESES | meses de edad.
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) 1.425.000
DETECCION PRECOZ Y §§°;°g°§g22a Abdaminal 60 1.200.000
3 DERIVAGION OPCREANATIE Ecotomografia Abdominal
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA personas de otras edades 20 400.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 1.600.000
TOTAL, PROGRAMA (%) 12.783.000

(*) Se indica que en la licitacion se debe limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS 0 y
BI-RADS 3, los cuales no deben superar el 10% (respecto del total de informes mamograficos), ya
qgue esta clasificacion no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria y cuando se
supere este porcentaje, el costo lo asuma el prestador. Lo mismo debe asumirse para las ecografias
mamarias.




SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas
producto de una eficiente
definidos en el programa, se

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la €j
establecidos y sus medios de verificacién.

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril.

* La segunda evaluacién,
con los resultados obtenid
cuota en el mes de Octu

siguiente cuadro:

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%

en el convenio y existiendo recursos disponibles
gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
gun las necesidades de la comuna.

ecucion del Programa, en funcién de los indicadores

se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
0s en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
bre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al

En relacién a esto Ultimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos.

Los indicadores de la segunda evaluacién son los Siguientes:

Medio Peso % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador verificacion | relativo del de
(DEIS) Indicador | cumplimiento
a) Componente 1: Mamografia
= -
. Yo mamografias Totalide
informadas del total de > ’ :
mamografias N° mamografias mamografias
: informadas en el | comprometidas REM 33,4% 100%
comprometidas/ en el : ¢
tiodo periodo en el periodo x
P 100
b) Componente 2: Radiografia de Caderas
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Total Rx de
realizadas a la poblacién | realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a poblacién inscrita | comprometidas o 5
6 meses del total de validad de 3a 6 | en nifios y nifias BE S50 e
comprometidas en el meses en el 3 a 6 meses en
periodo periodo el periodo x100
¢) Componente 3: Ecotomografia abdominal
abd% E.cotlompt_;raﬁ’asd N° Total de
omér;? fostalll? ggma as N© Ecotomografias Ecotomografias
: abdominales abdominales e 6
Ecotomografias informadas en el REM 33,3% 100%

abdominales
comprometidas en el

periodo

periodo

comprometidas
en el periodo x
100

* La tercera evaluacién y final,
debera tener ejecutado el 100%

El Municipio de debera informar al Servicio d
cada uno de sus Componentes en las fechas e

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
de las prestaciones comprometidas.

e Salud acerca del cumplimiento del Programa y de
stablecidas. Lo anterior segln el siguiente esquema:

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS

30 de Abril

22 de Mayo

31 de Agosto

22 de Septiembre

31 de Diciembre

20 de Enero




La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre
del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

b) Ingreso a SIGGES.

c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

Indicadores de evaluacién al 31 de diciembre:

limien |

ivo

cifico N° 1

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN

SITU,IYII
Peso
. : o
Nombre indicador Numerador Denominador I\_4-ed|o” Ll /oespe.rasm £
verificacion del cumplimiento
Indicador
a). Mamografia
1. % mamografias Total de
informadas del total de N° mamografias mamografias
mamografias informadas en el | comprometidas REM 40%
comprometidas/ en el periodo en el periodo x
periodo 100
o 0,
man'\1|o erfias Total de S
2. %de focalizacion . 9 mamografias
informadas en el .
mamografias en el grupo comprometidas REM 20%
= grupo de edad p
de edad de 50 a 69 afios. en el periodo x
de 50 a 69 a los
. 100
en el periodo
b). Ecotomografia mamaria
o]
3. % ecografias N° de o Totalide
g ; ecografias
mamarias informadas del | ecotomografias A,
total de ecografias mamarias . REM 10% 100% )
. . . comprometidas
mamarias comprometidas | informadas en el A
3 - en el periodo x
en el periodo periodo
100
limi 1 iv ifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECC!()N PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

) Peso relativo
Medio o
s ) verificacion Qel 4 espe.raldo de
Nombre indicador Numerador Denominador Indicador cumplimiento
% de Rx de caderas
realizadas a la N© Rx de caderas
poblacién inscrita realizadas ala Total Rx de caderas
validadade 3 a 6 poblacién inscrita comprometidas en
meses del total de validad de 3a 6 nifios y nifias 3 a 6
comprometidas en el meses en el meses en el periodo
periodo periodo x100 REM 10% 100%
mplimien 1 iv ifico N°

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER

DE VESICULA
Medio de Peso relativo | % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador verificacion | del Indicador | cumplimiento
N° Total de
% Ecotomografias N©° Ecotomografias
abdominales informadas del | Ecotomografias abdominales
total de Ecotomografias abdominales comprometidas
abdominales comprometidas | informadas en el | enel periodo x
en el periodo periodo 100 REM 20% 100%




SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra la total
tramitacién del presente convenio Y su resolucion aprobatoria y la 2° cuota en el mes de octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién realizada con corte al 31 de agosto del presente afio y
la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
Y Sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd 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 traspasados 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 Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
récursos 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 cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo es otorgar prestaciones de
deteccién precoz, apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia mamaria en grupos de riesgo
la pesquisa de cdnceres en etapas tempranas y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por
cancer de mama; como también entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de
radiografia de caderas que permitan detectar y derivar oportunamente en nifios y nifias con
displasia del desarrollo de caderas. Esto se suma a disponer de prestaciones de apoyo diagndstico
con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar de forma
oportuna una patologia biliar y el eventual cincer de vesicula y por tratarse el “Programa de
imagenes diagndsticas”, 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 Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afo 2015 de la
CGR.

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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podréd 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 Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto Afecto No 18 de
fecha 08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma
Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del
06 de enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccidén de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ARCON QUESEM

Transcribo fielmente el original
MINISTRO DE FE

Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
«  Archivo Asesor APS
& Archivo OF. Partes
Copia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A.

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.

$g888



. SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE AP

Lt

CONVENIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION APS

En Talca a 07 de marzo de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte NO 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermero e Ingeniero Comercial, RUT N© 9.064.078-K,
del mismo domicilio, o quien legalmente Ia reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Espafia N°
196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico
Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 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 recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard 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 cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademads 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, Participacién,
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 Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de

Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa de Imagenes Diagnésticas en Atencién

Primaria”.

El referido programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1315 del 06 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, cuya resolucién de recursos es la n® 558 del 27 de febrero de 2017 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 todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa siguientes componentes del Programa
de Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria:

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Iy II,

a. Exdmenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras edades
con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo

b. Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y
apoyo diagndstico

Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de
3 a 6 meses.

a. Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.
Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula.

a. Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49
afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.
Considerando que la Comuna cuente con desarrollos locales (equipamiento de imagenologia), podra
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de exdmenes considerados
en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imdgenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

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 tramitacién de la resolucion aprobatoria,
la suma $ 12.783.000 pesos, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefnaladas en
la cldusula anterior. :




El Municipio se obliga a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas

en el establecimiento.
QUINTA; El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas:
N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Mamografia EMP (mujeres
50 a 69 afios). 369 6.642.000
Mamografia otras_, edades 71 1.278.000
con factores de riesgo.
DETECCIéN PRECOZ Y Realizacién de proyeccién
OPORTUNA DE CANCER DE complementaria en el 37 185.000
1 | MAMA EN ETAPAS IN SITU, IY g")‘smo examen (BRAD 0 y '
% Ecotomografia Mamaria en
1 mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 1.653.000
etarios con factores de
riesgo. 87
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 9.758.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE | Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y nifias de 3 a 6 190 1.425.000
NINOS Y NINAS DE 3 MESES meses de edad.
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N°¢ 2 ($) 1.425.000
DETECCION PRECOZ Y Eeptomadrafia Racominat 60 1.200.000
3 DERIVACION OPORTUNA DE Eot ta ABdormina)
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER | Ecotomogratia Abdomina
DE VESICULA personas de otras edades 20 400.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 1.600.000
TOTAL, PROGRAMA ($) 12.783.000

(*) Se indica que en la licitacién se debe limitar el numero de informes de categoria BI-RADS O y BI-
RADS 3, los cuales no deben superar el 10% (respecto del total de informes mamograficos), ya gue esta
clasificacién no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria y cuando se supere este
porcentaie, el costo lo asuma el prestador. Lo mismo debe asumirse para las ecografias mamarias.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna.

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

o La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.
« La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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%

En relacién a esto Gltimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos.

Los indicadores de la segunda evaluacion son los Siguientes:



Medio Peso % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador | verificacién | relativo del de
(DEIS) Indicador | cumplimiento
a) Componente 1: Mamografia
% mamografias
informadas del total de S - ot de,
mamografias N® mamografias mamografias
; informadas en el | comprometidas REM 33,4% 100%
comprometidas/ en el . ,
sarlodo periodo en el gggodo X
b) Componente 2: Radiografia de Caderas
% de Rx de caderas NO Rx de caderas Total Rx de
realizadas a la poblacion | realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a | poblacién inscrita | comprometidas . o
6 meses del total de validad de 3 a 6 | en ninos y nifias R 28,3% 100%
comprometidas en el - meses en el 3 a 6 meses en
periodo periodo el periodo x100
c) Componente 3: Ecotomografia abdominal
bd% E.cotlom.ogfraflasd N° Total de
a Oméf;? fost;? Cc:gma 85 | No Ecotomografias Ecotomografias
2 abdominales abdominales a o
Ec%tgmqgra:ﬂas informadas en el | comprometidas et i 100%
Arcomnaies periodo en el periodo x
comprometidas en el 100
periodo

* La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El Municipio de deberd informar al Servicio de Salud acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno
de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo anterior segln el siguiente esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS

30 de Abril

22 de Mayo

31 de Agosto

22 de Septiembre

31 de Diciembre

20 de Enero

La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del

Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

b) Ingreso a SIGGES.

¢) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

Indicadores de evaluacidén al 31 de diciembre:

mplimiento del

iv ifi

NC 1

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN SITU,

IYII
Peso
g v 2
Nombre indicador Numerador Denominador M?d'o., oL /oespgraQO e
verificacion del cumplimiento
Indicador
a). Mamografia :
1. % mamografias Total de
informadas del total de N© mamografias mamografias
mamografias informadas en el | comprometidas REM 40%
comprometidas/ en el periodo en el periodo x
periodo 100
0 0,
manl:lo erﬁas e o
2. %de focalizacidén ; 9 mamografias
5 informadas en el ;
mamografias en el grupo comprometidas REM 20%
s grupo de edad ;
de edad de 50 a 69 afios. : en el periodo x
de 50 a 69 a los
4 100
en el periodo




b). Ecotomograffa mamaria
¢}
3. % ecografias N° de ‘\écgort:f'i:se
mamarias informadas del | ecotomografias mar%arias
total de ecografias mamarias A REM 10% 100%
. . . comprometidas
mamarias comprometidas | informadas en el p
en el periodo periodo £ etigerioga X
100
Cumplimiento del objetivo especifico N© 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS
EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Madia Peso relativo
: L del % esperado de

Nombre indicador Numerador Denominador o Indicador cumplimiento

% de Rx de caderas '
realizadas a la N° Rx de caderas

poblacién inscrita realizadas ala Total Rx de caderas

validadade 3 a6 poblacion inscrita comprometidas en

meses del total de validad de3 a 6 nifios y nifas 3 a 6
comprometidas en el meses en el meses en el periodo

periodo periodo x100 REM 10% 100%

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE

VESICULA
Medio de Peso relativo | % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador verificacion | del Indicador | cumplimiento
N° Total de
% Ecotomografias No Ecotomografias
abdominales informadas del Ecotomografias abdominales
total de Ecotomografias abdominales comprometidas
abdominales comprometidas | informadas en el | en el periodo x
en el perfodo periodo - 100 REM 20% 100%

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra la total
tramitacién del presente convenio y su resolucion aprobatoria y la 29 cuota en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién realizada con corte al 31 de agosto del presente afio y la
respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd 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 traspasados 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 Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en ia Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Muhicipalidad no haya cumplido con
la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo es otorgar prestaciones de deteccién
precoz, apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia mamaria en grupos de riesgo la pesquisa de
cédnceres en etapas tempranas y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por céancer de mama;
como también entregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente en nifios y nifias con displasia del desarrollo de caderas. Esto
se suma a disponer de prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar de forma oportuna una patologia biliar y el eventual céncer de
vesicula y por tratarse el “Programa de imagenes diagnésticas”, de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicion de
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podréd incluirse gastos realizados, en el presente afio,
con anterioridad a la total tramitacion de la resolucidén que aprueba el convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.



DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad 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 ejecucion del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, hasta el 31
de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al presente
convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibidos por concepto de este convenio, en
un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica del acto
administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio s6lo podrd 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 Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto Afecto N° 18 de fecha
08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del 06 de enero 2017.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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