REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
CESFAM "“Jorge del Campo Amaro”
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VISTOS:

1.- El 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° 1743 de fecha 13 de
Marzo de 2018, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule
y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

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

Exento del Trémite
SIS S s de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo Palma Vilches y el Director del Servicio de Salud don
Rodrigo Alarcon Quesem, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracién local.

Res. Exenta Fecha Convenio

CONVENIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
1743 13/03/2018 | \TENCION PRIMARIA.
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DECRETO N° 554 del 27 de Marzo 2018.
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RESOLUCION EXENTA N°__

MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

ﬂn-’
TALCA, 1 3MAR 253 DEPAerenroBSAﬁcg cgzug%
Recibida : jz
VISTO Y TENIENDO PRESENTE: Despachada :

Convenio de Iméagenes Diagnésticas en Atencién Primaria, suscrito con fech %“2!5“?1?%@{&8"::‘ “‘R
de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resoiticidh N84 5!«
del 24 de enero de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba los Recursos del Programa; 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

1.- APRUEBASE:

Convenio de Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria, suscrito con fecha 20 de febrero
de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE ATENCION PRIMARIA
“PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA”

En Talca a 20 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N© 9.064.078-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 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 clausulas:

PRIMERA:

. El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibirdé 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
atencioén primaria cumplirdn 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,
Participacién, Descentralizacién y Satlsfaccnon 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
Diagnosticas en Atencion Prlmarla”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 27 de fecha 08 de enero de 2018
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente



K 1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz,
ecotomografia mamaria que permita en grupos
cénceres en etapas In Situ, I y II en forma opo

morbimortalidad por cancer de mama.

2.  Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen
- ‘permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias

desarrollo de caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagnosti
detectar en grupos de riesgo y derivar en

cancer de vesicula.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
administrativo, la suma de $ 18.485.770, para a

estrategias sefialadas en la clausula anterior.

apoyo diagndstico con mamografia y
poblacionales de riesgo la pesquisa de
rtuna y contribuir a la reduccion de la

de radiografia de caderas que
detectados con displasia del

co con ecotomografia abdominal que permita
forma oportuna una patologia biliar y eventual
4, Qtorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnéstico de Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
fecha de total tramitacion del ultimo acto
Icanzar el propésito y cumplimiento de las

QUINTA:
El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas: '
N° NOMBRE COMPONENTE 1 ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Mamografia EMP (mujeres
50 a 69 afios). 452 8.588.000
Mamografia otras edades 102 1.938.000
2 con factores de riesgo. i
DETECCION  PRECOZ Y [Realizacion de proyeccion
; |OPORTUNA DE CANCER DE|complementaria en el 45 225.000
rIAMA EN ETAPAS IN SITU, 1:Y. mismo examen (BRAD 0 Yy -
3). ;
Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 2.820.000
etarios con factores de
riesgo._ 141
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 13.571.000
DETECCION  PRECOZ Y .
‘| DERIVACION OPORTUNA DE | Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y niflas de 3 a 6 190 1.615.000
NINOS Y NINAS DE 3 MESES | meses de edad
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) 1.615.000
DETECCION PRECOZ Y §§°;°Af';°aggf,§a Ahdoginal 60 1.320.000
3 DERIVACION OPORTUNA DE -
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER | Ecotomografia Abdominal
DE VESICULA personas de otras edades 20 440.000
i con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) : 1.760.000
MEJORAR LA BESOLUTIVIDAD ,
EN EL DIAGNOSTICO DE R e 7
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA | Radiografia de torax para el
COMUNIDAD (NAC) Y. : d,lagQOStICO de Neumonia
4 | ENFERMEDADES : Adquirida en la Comunidad 152 1.539.770
RESPIRATORIAS CRONICAS A | (NAC) ¥ enfermedades
TRAVES DE SERVICIOS DE respiratorias cronicas.
RADIOGRAF{A DE TORAX
TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) : 1.539.770
TOTAL, PROGRAMA ($) 18.485.770
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Cada indicador tiene -una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segun el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

La evaluacién del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores -
por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 123 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA: :

El Servicio, requeriré 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, 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 debera 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 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 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 inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo es otorgar prestaciones de
deteccién precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y ecotomografia mamaria en grupos de riesgo
la pesquisa de canceres 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 diagnoéstico
con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar de forma
oportuna una patologia biliar y el eventual cancer de vesicula y la radiografia de térax para el
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas y

por tratarse el “"Programa de iméagenes diagnosticas en Atencion Primaria”, 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 tramitaciéon del
ultimo acto administrativo, 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
corre_spondiente a la parte pagada y no ejecutada; no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

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.

DECIMA SEGUNDA: :

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en
forma automética en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga,

el Serviciq deberé dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo. : - . : =G

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automdtica, podra manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

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



Cumplimiento del objetivo especifice Mo 2, ’
COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 2 a 6 MESES.

Radio

Nombre
indicador

rafia de cadera

Numerador y
; D:

‘Denominador)

Peso
relative
del

Indicador

0,
1. % de Rx de NS R de
Ageras caderas
realizadas a la ; sy
poblacién realizadas
inscrita la pobiacion N S
validada de 3 a | ‘0scrita | n 2 LD Planilia, 10% 100%
6 del validada de . 2 ).Ian,omaClOn
mlezes € 3 a6 meses ! “isegun
Ecc))t:\prgmetidas < & L Eonvenios)
RGALLE :
en el periodo. | PEriodo '!

% esperado

de

cumplimiento

Cumplimiento del objetive especifico
COMPONENTE 3. DETEC‘SI& PRECO
Y CANCER DE VESicuLa

e

PN o ¥
¢ DERY

;vACIGN OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR

Medio
verificacion Peso : g
Nombre (N: relativo . esz,\e:ado
indicador Numerador v del il
o " b: R cumplimiento
# ekl (it iDenominador)
1. % Ne ; -1 N© Totai de i
Ecotomogr | Ecotomografias § Ecotomografias | N: REM A 29
affas abdominales = ! a hf*ommah S ]
abdominal | informadasen | ias |
es e! perfoda®t, = i
informadas
del.fotal de ' ©: Pianilia 20% 100%
Ecotomog: T &
- el ;.-_rogr:amacxon
i
es | :
compromet {
idas en el i
periodo. . i

Cumplimiento del objeti‘\‘/fo* gspédﬁcgf@ A v ¢ . )
COMPONENTE 4. APOYQ - EN. LA - CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NA», h LNFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A
TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX ;

Radio

rafia de tox :

Peso
relativo
del

% esperado
de
cumplimiento

Nombre

indicador ' fNum@Ea

Indicador

1. % de
Radiografias
de térax

NO de
i Radiografias
| de térax



Se realizaran tres evaluaciones durante ia ejeétjcién dél Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, es cual tiene como objetivo
corroborar el inicio de la ejecucién del convenio.
La segunda evaluacidn, 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 reliquidacion 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
Metas de Programa

Porcentaje de descuento de
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 ditimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos.

egunda eval

ion del 31 de

0s

n_los sigui

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada ano

Medio Peso
_ verificaciéon relativo % esperado
- Nombre Numerador .Denominador (N: ~det R de
indicador ; ; Numgnr?dor Y. | Indicadcr . v;v.cﬁinpl_ji.'MIento
Denominador) il
a)- Componente 1: Mamografia '
1. %
mamografias N© Total de N: REM A 29
informadas del N° mamografias | mamografias : '
total de informadas en el | comprometidas D: Planilia 35% 60%
mamografias periodo®. en el periodo?x | programacién
comprometidas 100 ' (segiin
en el periodo convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1. % de Rx de
caderas Ne Rx de ;c;t:rlage Bx. e N: REM A 29
realizadas del caderas comBromitidas
total de realizadas a la &5 n?ﬁos nifias
comprometidas’ a | poblacién b2 4 de 1 | D: Planilla 20% 60%
la poblacién inscrita validada af - el | programacién
inscrita validada de 3 a 6 meses e:')l’odom %100 (segln
de 3 a 6 meses en el periodo® P i convenios)
en el periodo
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
1. %
Ecotomografias o N© Total de
abdominales gcot oioarafias Ecotomografias N: REM A 29
informadas del abdomi ngl .. abdominales
total de informadas en e | COMprometidas T 30% 60%
Ecotomografias eriodo? en el periodo® x | D: Planilla
abdominales P : 100 programacion
comprometidas (segun
en el periodo. convenios)
d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.
1. % de . N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias de radiografia de
térax realizadas térax realizadas | Térax
del total de por sospecha y comprometidas
radiografias de seguimiento de | en el periodo!® x | D: Planilla 15% 60%




Seguln esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota del Convenio
en el mes de Octubre.

e La tercera evaluacién y final, se efectuard 2! 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En relacién a los cumplimientos de actividades v metas comprometidas para recibir el total de
recursos anuales sefialados, se ertiende gue 2l no cumplimiento a la fecha de corte definido
conlleva la reliquidacién del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo gue comprometa un cronograma para el cumplimiento de las
metas dentro del periodo de duracién del convenic. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizada
y avalada la correspondiente solicitud, podria soiicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
Programa. _

La evaluacion final del Programa al 31 de diciembre en toda circunstancia, exista o no reliquidacién,
se realizard en base a las metas establecidas en la cidusula quinta del presente convenio,
manteniendo la obligacién de rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. )
Finalmente, el no cumplimiento de las aciividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Cumplimiento del objetivo especifico NO 1 ai.31 de diciembre de cada afio

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN
SITY,1Y1II AEND s AR .

i Medio Peso %
verificacion relativo espera
SN del do de
Numeradory Indicad cumpli
D: or miento
Denominador

Nombre
indicador

£

l |
1. e | F: REM A 29 !
informar ? ;,. 2 b S b et ]
“G?dl de © Uinformadas 5 , | 30%
mamograﬁ}a.s_ e | 2 Planilia i
cormprometidas 3 | programacion
gnelp % i {seglin |
| i convenios) 100%
[ N° ' : a
2. % de | mamogratias il st
focalizacién | informadas i
mamograrias L f \ i B Planilla L 209
en el grupo ge | | programacién | &
edad de 50a 504 | {segun i
69 afics** Depet | . convenios)
| pericdos?, ]
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias | N° ecografias | N: REM A 29
mamarias | mamarias s
informadas dei | informadas i |
total de L er el | Dt Planilla |
ecografias | perfodot?, | programacién ’ D% g
mamarias b " (segun o
comprometidas ’ | convenios)
en el periodo. | | ' l

** = Mamografia realizadas en otras edades /o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30%
del totai de las Mamografias. :



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 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 de fecha
06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.
ANOTESE Y COMUNIQUESE.

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

& Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Archivo Asesor APS

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.
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