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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 Resoluciéon Exenta N° 2154 de fecha 16 de
Abril de 2020, 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:

DECRET O: Exento del Tramite
de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE LA PRORROGA
de Convenio de Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa
Alegre, representado por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el
Director del Servicio de Salud Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a
mejorar la salud de la poblacidon beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y
administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA
2154 | 16/04/2020 | s\ 1N PRIMARIA DE SALUD AR 2020.~

ANOTESE,"COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA D (CONVENIOS Y ARCHIVESE”

e

| 2

CLAUDIA BERR{OS NILO 3 ,

INGENIERO CONSTRUCTOR \ x ~  ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL

MINISTRO DE FE
APV/CBN/IC /WA/abg

DECRETO N°833 del 29/07/2020




DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO WITAL
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RESOLUCION EXENTA N°©
INT.: 576
Fecha: 08.04.2020

TALCA, 1 E ﬁBE 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO
2020", Resolucion Exenta N® 27 de fecha 08 de enero de 2018 que aprueba el programa: Resolucion
Exenta N°1025 del 31 de diciembres de 2019 vy, la Resolucion Exenta N® 77 de fecha 19 de febrero de
2020 que aprueba los recursos, orientaciones técnicas del Programa de imagenes diagndsticas 2020
emitidas par la Subsecretaria de Redes Asistenciales, todos del Ministerio de Salud. Resolucidn Exenta N°
1743 de fecha 13 de marzo de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 del 19 de
diciembre de 2019, |as facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N2 140 de 2004 del
MINSAL, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378, Resolucion Ne7 y B de 2019 de |a
Contraloria General de |a Replblica v Decreto Afecto N®S7 de fecha 31 de diciembre de 2019 del
Ministeric de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministeric de Salud ¥ de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &@rea y pilar relevante en el proceso de cambia a un nuevo modelo
de atencu_‘m el Ministeria de Salud, ha decidido impulsar e/ “"PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2020

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 27 de fecha D8 de febrero del
2018, modificada por Resolucion Exenta N®1025 de fecha 31 de diciembre de 2019*,

3. Qué, con fecha 13 de marzo de 2018 el Servicio de Salud Maule dicta Resolucién Exenta N® 1743 que
aprueba el Convenio de "PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD" en la comuna de Villa Alegre.

4. Qué&, la resolucién anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de Villa Alegre, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 19 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 77 que
distribuye los recurscs para el Programa de Imagenes diagnosticas para atencion primaria de salud
afio 2020.

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

RESOLUCION

I.- EJECUTESE:

La prarroga del Programa “"PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD ANO 2020", en la comuna ¥illa Alegre, cumpliendo las siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2020":

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |la Municipalidad de Willa Alegre,
desde la fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 19.748.153, para alcanzar
el proposito ¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas por &l prodrama.



Los recursos seran transferidos por el Servicie, en 2 cuotas (70% - 30%), |la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrative v la 22 cuota en el mes de octubre, contra el grado de
cumplimiento del Programa segln la evaluacion del mes de agosto v la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

TERCERA:

La Municipalidad de Willa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Na NMOMBRE COMPOMNENTE ACTIVIDAD META N® MOMNTO (%3
Mamografla EMP (mujeres
50 a 69 afios). 473 $8.987.000
Mamoagrafia otras edades
DETECCION PRECOZ Y APOYO | con factores de riesgo. 105 i
. DIAGNOSTICO EN EL CANCER | Realizacion de proyeccion
OF MAMA., complementaria en el
mismo examen (BRAD O v % F 235U
3}
Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 62 afios v en
pacientes de otros grupos 146 $2.920.000
etarios con factores de
riesgo.
TOTAL, COMPONENTE N 1 (43 % 14.137.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y ninas de 3 a & 164 £1.589.160
NINOS ¥ NINAS DE 3 MESES | meses de edad
OE EDAD
TOTAL, COMPOMNENTE NE 2 (5] 51.589.160
Ecotomografia Abdominal
DETECCION PRECOZ Y 35 a 49 afios < panUB0
3 DERIVACION OPORTUNA DE
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER |Ecotomografia Abdominal
DE VESiCULA personas de otras edades | 60 $1.320.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPOMENTE M9 3 (%) $ 1.760.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD
BN L BIREHOSHCO OF Radiografia de torax para el
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA d!agﬂgstim de Neumgnfa
4 COMUNIDAD thies Y Adaulirida en la Comunidad | 219 £2.261.993
ENFERMEDADES (NAC) y enfermedades
RESPIRATORIAS CRONICAS A e iraiorias St
TRAVES DE SERVICIOS DE B ‘
RADIOGRAFIA DE TORAX
TOTAL, COMPONENTE N© 4 (5) $ 1,055,700
TOTAL, PROGRAMA (5) 5 19.748.153

=*pnuellos Establecimisntos o Comunas gue cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
mamdgrafos, podrén destinar recursos para cubrir el page de Tecnologo Médico {con mencidn en
imagenologia y capacitacién en imdgenes mamarias) y apoyo de un TENS (de preferencia) o
Administrativo para la gestion en |la entrega de examenes y/o citacion de pacientes de acuerdo a la
normativa de lista de espera. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina).

En el caso de Mamografias v Ecograffas abdominales, que se han incorporade al RNLE-SIGTE, es
fundamerital que todas las drdenes de atencion generadas desde |a atencion primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, segun la normativa vigente, asi como los realizades de esos procedimientos, Para
esto se requiere lo siguiente:



= Mantener un registre mensual de las personas que solicitan v se realizan efectivamente las
prestaciones de cada componente.

= Gestionar registros de demanda de cada prestacidn para proyectarlas durante el afio.

= Todas las actividades gue se realizan en el marco del programa, deberan se registradas de
acuerdo a lo indicade en los medios de verificacion vigentes.

Los porcentajes de cumplimiente v medies de verificacion contindan siendo los mismaos gue los de los
afios anteriores.

CUARTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Serviclo de Salud v respecto a la planificacion de las actividades
considerar lo sigujente:

5e realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

= La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, la cual tiene como objetive
corroborar el iniclo de la ejecucién del convenio.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva |a 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 Porcentaje de descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
=60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

= La tercera evaluacidn y final, se efectuard al 31 de diciembre, facha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En relacion a los cumplimientos de actividades y metas comprometidas para recibir el total de recursos
anuales sefalados, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido conlleva la
religuidacién del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respective, acompafiando un
Flan de Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas dentro del periodo de
duracion del convenio. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizada vy avalada |a correspondiente
solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

La evaluacion final del Programa al 31 de diciembre en toda circunstancia, exista o no reliquidacion, se
realizara en base a las metas establecidas en la cldusula quinta del presente convenio, manteniendo |a
obligacién de rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segln exista continuldad del presente programa.

QUINTA:

Ademas de lo establecido en |a presente resclucién, se deberd dar cumplimiento a |las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 20 de febrero de 2018 v aprobado por Resolucién Exenta
N® 1743 de fecha 13 de marzo de 2018 del Servicio de Salud Maule.



SEXTA:

El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afio 2020, v solo para efectos de la
entrega de la rendicion v revisidn final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del meas de
enero del afio 2021,

II.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccidn de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ot i-':l = -*.j
JCME/DR.NCR/LIS/AVV/GLC

< 5r. Alcalde 1. Mumicipalidad de Villa Alegre

< Ministerio de Salad (Divisian Atencion grlmaria} .

< Archivo OF. Partes lranscritio Felmern i

Copia Digital: MINISTRO %%w,‘:gém'
Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesareria DSEM

Asesoria Juridica Reqgional DSSM

.C.R.A Hospital de Linares

Asesor del Programa imagenes Diagnostica DSS5M

Unidad de Atencion Primaria DSSM
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