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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 652
Fecha: 05.05.2021

TALEK, 10 MAY 2021

VISTO ¥ TENIENDO PRESE!‘ETE: . .

El Convenio PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, syscrito
entre este Servicio de Salud v la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N© 85 de fecha 02
de febrerc de 2021 que aprueba el programa. Resolucién Exenta N® 209 del 16 de febrero de 2021 que
aprueba les recursos, ambas del Ministerio de Salud. Orientaciones Técnicas del Programa de Imagenes
Diagndsticas 2021, Planilla Minsal de distribucién de recursos. Ley de Presupuesto N® 21.289 de fecha 16
de diciembre de 2020. 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 NO 7 del afio 2019 y 16
del afio 2020 ambas de |la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecta N°57 de fecha 31 de
diclembre de 2012 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorperando 2 la
Atencion Primaria de Salud como drea 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
PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 85 de fecha 02 de febrero del
2021 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 16 de febrero de 2021 el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N° 209 que
distribuye los recursos para el Programa de Imégenes Diagnésticas para atencién primaria de salud afio
2021,

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

RESOLUCION

I. EJECUTESE:
El Convenioc PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
suscrito con fecha 14 de abril de 2021, entre este Servicio de Salud v la 1. Municipalidad de VILLA
ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
VILLA ALEGRE

En Talca a 14 de Abril de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to pise Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N© 6.589.506-4, del mismo domicilio, @ quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico
domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramedico, RUT. N® £.090.604-8, de ese mismo domicilio, o guien 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 recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articule 56 de |a citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes ¥ 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 gastoe para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,



SEGUNDA:

En &l 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 modernizacion de la Atencidén 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 Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 85 de fecha 02 de febrero del 2021 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos son aprobados por Resolucion Exenta N9 209 del 1 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud
que asigna os recursos correspondientes al desarrollo del Programa.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recurses destinados a
financiar los siguientes objetivos de Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud.

PROPOSITO

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria, mediante el accese a examenes de imagenologla
especificos, que permiten la deteccidn precoz y el diagnéstico oportuneo de algunas patologias de salud.

DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenolégico a la Atencion Primaria orientado a mejorar la cportunidad de deteccidn

precoz de algunas patologias, a traves de:

=  Mamografias reallzadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios v de otras edades con factores de
riesgo

¢ Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6§ meses de vida

*» FEcografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 anos o de otras edades, con
sintematologia v factores de riesgo

= Radiografia de térax para el diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y control v
seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad resclutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibilidad de examenes
de imagenoloaia, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccion precoz v el diagnéstico opertune
de algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir |la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

= Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria v proyecciones complementarias, gue
permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cénceres en etapas In Situ, I v II en forma aportuna y
contribuir a la reduccion de la morbimortalidad por cancer de mama.

= Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar cportunamente a nifios
y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

» (Otorgar prestaciones de ecotomoarafia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar
en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

*  QOtorgar prestaciones de radiografia de torax para el diagndstico de MNeumenia Adquirida en la
Comunidad {NAC) v control de enfermedades respiratorias cranicas.

Apoyar en la gestion del Programa y capacitacidn de equipos para mejorar |a focalizacion y la deteccién de

grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas resolutiva v cercana al territorio

geografico de los beneficiarios.

COMPONENTES

| Estrategia consideraciones

1)Deteccion

precoz ¥ apoyo

| Implermentacién
| comunal o compra de
SErvicios para acceso a

‘ Bl screening mamagrafice del programa de imaogenes dizondsticas estd considerada con
periadicidad trienal (cada 3 afios).

Focalizar pricritariameants (coma minimo 70% del total de mamagrafias) en mujeres antre
50 a B2 afias.

El parcentaje cestinada g personas de otras edades con factores de rlesge o que requieran
mamografia para inlclo de terapla hormonal de Iz menopausia, no debe superar 2] 30% del total
de mamoegrafias sollclitadas,

diggnostico  en Edingaet i Tener presenta qua los casos en gue clinicamente se sospeche *Probable patelagia mafigna”
el cancer de ta d 1;, .| a2 pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de
mamra. Botomogralia mamarna | papsiagla Mamaria (Hivel Secundarla), segin guia GES.

¥ magnificaciones,

Considerar que las ecowmmagrafias  mamarlas v proyeccionas complementarias
58 Incorporan camo complements o apoyo al diagndstice en casos definidas, segdn
racomendaciones cantenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual, las
ecotomegrafias mamarias no pueden excader 2l 22% del total de mamaografias programadas v
los resultades de mamografias BIRADS 0 v 3 no debiesen sobrepasar el 15% dal total de informes
mamegraficos.




Faworecer |a respuesta a |a demanda dentro de |a red asistencial pdblica, conslderanda que
aguellos establecimientes © comunas que cuenten com |z infreestructura v disponibilidad
de memagrafos, padrén financiar profesional Tecrndloga Médico con mencidn en imagenclagla y
capacitzcién en imdgenss mamarias v apoyo de un TENS, Al mismo tlempe se podrén destinar
recursos @ |3 compra de insumos pare |a realizacidn de |os exdmenes, mantencién de los equlpos
via lecturs de Imdgenes (telemedicina), asl como también, recurso humans para apayo en la
gestion y capacitacicnes especificas para dar cumplimiento a las prestaclaonas comprometidas.

({23 Deteccion
precoz ¥
derivacion
oportuna de
displasia de

cadera an ninos |
¥ nifiasde 3 a6
mesas de vida.

Implemeantacicn
comunal o compra de
servicios de radicgrafia

de cadera en nifios v |.

nifias entre los 3 a 6
meses, orientada a la
deteccion  precoz  de
displasia de cadera.

| Se recomienda entregar iz orden de este examen gn el contral de salud del nifio o nifa de

lgs 2 mesas, Indlcéndele 8 la madre o tutor responsable, claramente, de que dene realizar el
examen a los 3 mases de edad cumplides, Cuznde exlstan excepcicnes para la efecucidn del
examen a log 3 meses, éste debe realizarse obligetorlamente dentro de los 6 meses de edad del
nifiofa),

Favorecer ia respuesta de |z demanda dentra de |a red aslstenclal plblica, cansiderando a
aguellos establecimientas o comunas gue cuenten con |3 infrasstructura, dizpanibilidad de
recurse humana capacitade y @l eguipamienta de radiclagia, quienes podran financlar recurss
humana para |a ejecucidn de este examen. Al mismeo tempo se padran destinar parte de los
FECUTSDS 2 18 compra de insumas pars |a realizacion de los examenes, mantencidn de los aquipos
yfo lectura de imdgenes (telemedicing), asi como tambidn, capacltaciones especificas para dar
cumplimianta a las prestaciones comprametidas,

3)  Deteccidn
precoz de
patologia biliar
¥ cancer de
vesicula,

Implementacicn
comunal o compra de
servicio de examen de
ecotomografia
abdominal, orientade a
la pesquisa de patologla
biliar v cdncer de
vesicula,

Focalizar gl examen de ecatomografia abdominal en perscnas entre 35 2 49 anecs con
sintematelagia, permidendo hasta un 0% de examenses a pacientes de otras edades ¥ gle

posean factores de rigsga ascclades o antecedentes de sintomatologlz especifica.

Fara la sollcltud de |3 ecografia abdominal se debe utilizar el formata sugerida en 13 Gula
Clinica AUGE 2014 Coleclstectamia Praventlva en Adultos de 35 2 49 zfios {Ansxao 4, pagina 43).

Favorecer fa respuesta de la demanda dentro de la red asistersial plblica, considerands a
aquelios establecimientas o comunas que cuenten con la Infraestructura, disponibllidad de
recursos umeznos capacitadas v el eguipamienta de Imagenclogia, qulenes podrdn fnancar
recurse humane para fa ejecuclan de este examen. Al mismo tiempe se podrén destinar parte da
los recursos @ Iz compra de insumos para la realizacidn de los exdmenes, mantencidn de fos
2quipos /o lectura de Imagenes (telemedicing), asi como tamblén, capacitaciones especificas
para dar cumplimienta a las prestaciones comprometidas,

4) Mejorar la
resolutividad en
el diagndstico
de neumonia
adguirida en la
cormunidad
(NAC) v contral
de

Implementacian
camunal o compra de
serviclos de radicorafia
de tarax, orientada a la
confimacian
diagndstica de
neumonia adquirida en
la comunidad v controf

Favarecer |a respuesta de |a demanda dentro de la red asistencial pablica, consideranda a
aguellos establecimlentas o comunas gue cusnten can la Infraestructura, dispanibilidad de
recurse humana cepacitade v el eguipamiento de radiclogia, guienes podran financlar recurso
humano para la ejecudon de este examen. Al mismo tlempe se padrdn destinar parte ce ios
recurses 2 |a compra de insumas para la realizacidn de |os exdmenes, mantencién de las equipos
yia lectura de imagenes (telemedicinal, asi coma también, capacitaciones especificas pare dar

F cumplimianta a las prestaciones compromat das.
ARTRIMECAdes: | (o onfarmisdades
respiratorias i e
| errinicas respiratorias cronicas.
L] omendaci ccnica inistrativa iderar r mponen
descri nteriorm ncuentr | documen ciones técni a gestion
del P de Im Diagn i tencién Pri i Salud 2
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 del ditimo acto administrativo, la suma
de $ 21.378.187, para alcanzar el propésito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula

anterior.

Para lo que deberan implementar la realizacion de |os siguientes examenes:

- Exdmenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en mujeres de 50 a 69
afios y también en mujeres de otras edades con factores de riesgo para céncer de mama o que iniclan
terapia hormonal de |la menopausia.

- Examenes de ecografias mamarias v proyecciones complementarias realizadas como complemento vy
apoyo diagndstice a la mamografia.

Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios v nifias entre 3 y 6 meses de vida.
Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afics o de otras

edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

Examenes de radiografia de tdrax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad v

control de enferrmedades respiratorias cronicas.

QUINTA:

Los administradores locales deberdn realizar las siguientes prestaciones con el presupuesto sefialado en la
siguiente distribucion:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N°© MONTO (%)
Mamografia EMP {mujeres 50 a 69 afios). 497 $9.443.000
DETECCION PRECOZ ¥ Mamografia otras edades con factores de
1| APOYO DIAGNOSTICO EN | riesgo. un S Ee000
EL CANCER DE MAMA.
| Realizacion de proyeccion complementaria
i en el mismo examen (BRAD O y 3). ol Fa0:00e




Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a
69 afios v en paclentes de otros grupos 153 =3.060.000
etarios con factores de riesgo.

TOTAL, COMPONENTE NP L (%) $14.843.000

DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE
2 | DISPLASIA DE CADERA EN
NIFOS ¥ NINAS DE 3
MESES DE EDAD

| Radiografia de Caderas a nifios y nifias de 167 5

|3 a 6 meses de edad 1.663.487

TOTAL, COMPONENTE N© 2 (3) s 1.563.487

DETECCION PRECOZ ¥ Ecotomografia Abdominal 35 a 49 afios 30 £660.000

DERIVACION OPORTUNA DE

PATOLOGIA BILIAR ¥

i Ecotomegrafia Abdominal personas de
CANCER DE VESICULA otras edades con factores de rigsgo 87 #1/914.000

TOTAL, COMPONENTE N° 3 (%) £2.574.000

MEIORAR LA
RESOLUTIVIDAD EM EL
DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN | Radiografia de tdrax para el diagndstico de
LA COMUNIDAD (MAC) Y MNeumonia Adquirida en la Comunidad 292 $2.297,700
EMFERMEDADES {NAC) y enfermedades respiratorias R
RESPIRATORIAS CRONICAS | cranicas.

A TRAVES DE SERVICIOS
DE RADIOGRAFIA DE
TORAX

TOTAL, COMPONENTE MO 4 (%) $2.297.700
TOTAL, PROGRAMA (%) $21,378.1B7 |

Obs.: Aguellos Establecimientos o Comunas gue cuenten con la infraestructura y equipamiento, podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imdgenes (telemedicina),

En el caso de Mamografias v Fcograffas abdominales, que se han incorporade al RNLE-SIGTE, es
fundamental que todas las drdenes de atencién generadas desde la atencién primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, segun la normativa vigente, asi coma los realizados de eses pracedimientos. Para

esto se requiere lo siguiente:
s Mantener un registro mensual de las personas que solicitan y se realizan efectivamente las
prestaciones de cada componente.
Gestionar registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el afio.
Todas las actividades que se realizan en e marco del programa, deberan se registradas de acuerdo
a lo indicado en los medios de verificacidn vigentes.

Tadas |as prestaciones deben registrarse en REMA2S Pragramas de Irmagenes Diagnasticas y Resolutividad
en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestacianes financiadas por estos Programas.

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, (incluidas también
las ecotomografias v magnificaciones mamarias). Ademas, se debe completar la "Modalidad” de cada

prestacion informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccitn propia del establecimiento, incluyendo la produccidn de
los mamdagrafos implementados en los establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos
moviles, dependientes del Servicio de Salud, |as prestacicnes deben ser registradas en &l REM
carrespondiente del propio Servicio de Salud.

-  Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red
plblica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las érdenes de atencion
de dichos examenes, generadas en APS, sean ngresadas al registro SIGTE, segln la normativa vigente de
registro de lista de espera, asl como también los egresos realizados de estos procedimientos, para o cual,
el encargado del programa de imagenes diagnosticas, debera velar por:

- La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

- Mantener el registro actualizado de las 6rdenes de atencion v egresos de mamografias y ecotomografias
abdominales en el registro de lista de espera de procedimientos SIGTE.

- Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.



SEXTA:

Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producta de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en |as 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 recurses seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del ditimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de octubre contra el grado de cumplimiento del
Programa y |a respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

Esto se realizarad en base a la evaluacién de los siguientes indicadores:

Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

Meta 60%

Peso relativo

cranicas respiratorias
en el periodo

Nombre indicador Mumerador Denominador Medio verificacion del Indicador
% de Mamografias informadas, | N9 de mamografias N2 total dl‘?a 5 g REM.A =
del total de mamografias realizadas en el g;?-n”;?-gg atidiis an Pﬁu;g:-lulaacrﬁm Featin 35%
comprometidas en el parfoda pericdo el pericdo x 100 convenios)
U de Rx de caderas realizadas | N°? Rx de caderas Total rRx r::;l;:ger:s N: REM A 29
a lactantes de 3 a 6 meses, del | realizadas a lactantes ECT;;? de 3 Ffs D: Planilla 1%
totql ;[e comprometidas en el de 3 3 & meses en al R ea gl = Programacidn (seglin
pericdo. periodo. perfoda x 100, convenios)
. |N: REM A 29
% de Ecotomografias " N® Total de = p——
abdominales informadas, del N® Ecotomografias Ecotomografias D: Planilla o .
abdominales : Programacién {segun
total de ecotomografias réalizadsc an ol abdominales ictare 30%:
abdominales comprametidas en e P comprometidas en enios;
| &l periodo P= 2| periodo ® 100,
| N}“ de Radiografias de M: REM A 29
% de Radiografias de térax | 02X 1eallzadas por | o 4o pagingratias
realizadas, del total de = Euﬂnﬂ Sfideaantral de torax E: Planilla 155
radicgrafias de torax A enfermgda s comprometidas en | Programacion (segun
comprometidas en el perfoda. &l periodo x 100 convenios)

Indicadores evaluadas corte 31 de Diciembre:

Meta 100%
i % e Peso relativo
Mombre indicador Mumerador Denominador Medio verificacian del Indicador
% de Mamografias informadas, | N® de mamografias En?atnféalr:ﬁa N BEN &.26
del total de mamografias Informadas en el cornprgmeti;as & Er.u;g:ui-luljciﬁm s 20%
comprametidas en el perfodo pariodo ef periodo x 100 S nienife) .
; N? tokal de
% de Focalizacion de ;:‘?D?_fn:‘”daargi?:g'as e N: REM A 29
mggm%raﬂas 2n el grupa de 50 grupo de 50-69 afios |tnf';ljr;:rmlen::l.ﬂslji:h':e;| 20%
@ b3 anos en el periodo odas s edades an | pi REM AZD
el periodo x
; [%] . ¥
o couar ooty | o de mamogras (1 totalde L Regieo SIGT
en APS} en registro lista espera 13* *P compromatidas en | Programacion (segin
SIGTE el periodo x 100 conveanios)
. N® total de M: REM A 29
F:fc?fmi?;:”;?e?rgézls dn;amanas M® de ecotomografias | ecotomografias O Planilla
ecotomo r-c:ﬂ‘as comprometidas mamarias informadas. | marmarias Pr:cu rarnacion (segln i
; er?ud o en el periodo comprometidas en 9 I cion (seg
enep el periodo x 100 conven|os)
% de R de coderas reataadas |10 oS Rderes [ Tota e de cadeas | v: e A2s
ey oRlacon mserita validada | popiacisn inscrita [ nifios y nifias de 3 | D Planii , 10%
st das; s E‘|D Hada validadade 3a 6 a6 meses en el Programadcian {sealn
P pe ) meses en el periodo. | pericdo » 100. convenios)
% de Ecotomografias & ; N® Total de N: REM A 29
abdaominales informadas, del gjb dﬁtrﬁ‘lc:;;é?raﬁas Ecotomografias O: Planilla
total de Ecotomografias : abdominales 7 B . 20%
abdominales comprometidas en | Mformadas en el comprometidas en | Frogramacion (segun
el periodo periodo el periodo x 100, convenios)
% de Radicgrafias de tdrax 5 : . MN° d= Radiografias |N: REM A 29
: M® de Radiografias de :
realizadas, del total de torax realizadas en el ge torax . D: Planilia e . 10%
radicgrafias de thrax perodo comprometidas en | Programacidn {segun
comprometidas en el periodo. el periodo x 100 canvenlos)




**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 documenteo
farmal, por parte de MINSAL, que indigue causales de egreso.

OCTAVA:

El Servicia, requerira de |a Municipalidad, los datas e infarmes relativos a |a ejecucién del programa vy sus
componentes especificados en la clausula cuarta y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los abjetivos del presente convenio.

El Monitoreo v la evaluacién se realizara de |a siguienta manera:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidas v sus medios de verificacion:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril v tendra relacion 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 curso, 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%.

» |lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada encargado de programa
debera revisar gue sus establecimientos hayan completado el REM A25, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, ya gque éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta
segunda evaluacidn, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menaos el 50% de
cumplimiento del programa. Segln esta segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacian, si
carresponde, de la segunda cuota, en el mes de Cctubre.

= La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa debera
asegurarse gue sus establecimientos hayan completado el REM AZ9, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, va que éste serd la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio
siguiente.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anuales del
presente programa, se entlende gque el 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 respective. El Servicic de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiznte selicitud, padria selicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacién del Pragrama,

Mo obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacidn del Programa al 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacién
de rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periade,

Finalmente, el no cumplimiento de |as actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacian de
recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcantaje de descuento en relacion 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% v 59,99% 25%
Entra 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30 v 39,99 % 7549
Menos del 30% 100%




De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion (corte
al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte de |a
redistribucion que se realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afic en curso para
gjecutar dichos recursos, para lo cual se debe realizar un convenio modificatorio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasades a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N2 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen per las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Repliblica,
gque dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidas, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con |la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio,

Asimisme, se especifica que por razones de buen servicio, dado que la poblacién beneficiaria de este
convenio requiere de la realizacion de las prestaciones durante todo el afio vy, por tratarse el Programa
Imagenes Diagndsticas 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 rendicién de cuenta de los
gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad
a la total tramitacidn de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13
de la Resolucidn N® 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacidon de
rendir cuenta mensual de |a inversién de los fondos va concedides. Como también con la entrega de los
informes de monitoreo (Anexo N2 1),

DECIMA;

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenioc, la Municipalidad restituird a la Tesoreria General
de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada de|
Programa objeto de este instrumento, 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 gue debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad
por su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del comprobante de paga 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 mayar que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de |os fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misma,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de |a total tramitacién del ditimo acto administrativo v hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de gjecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2021; y solo para efectos de la entrega de |a rendicidn y revision final, se extendera hasta los primeros
guince dias habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse anualmente, hasta el 31 de diclembre del afio respectivo y
en forma automatica en la medida que el presente programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio en curso. Para
formalizar esta prarroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas v recursas
disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podrad manifestarlo par
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 acuerde 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 Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personaria Juridica de Dr. Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
M2 02 de fecha 06 de enern de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidas de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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SERMICIO DE SALUD MAULE
DEPTD. APS, PROGRAMAS ¥ CICLO YITAL
MAT.GLC/ VD A
e

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD VILLA ALEGRE

CONVENE

En Talca 2 14 de Abril de 2021 entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle 1 Narte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talea, representado por su Director
Dr. LULS JAIME GAETE, Médico, RUT N9 6.589.506-4, del misme domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y |z Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridics
de derecho plblico domiciliado en Avenide Espaha N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don ARTURDO PALMA VILCHES, Tecnico Parameédico, RUT. N2 8.090.604-8, da ese mismo domicilia,
o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ,

El articula 49 de la Ley M2 19,378 "Estatute de Atencian Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmeante un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ey, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agreaa que en caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
sy financiamiento serd incarporade a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacion v Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorparando a la Atencidn
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 Diagnodsticas en Atencién
Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobada por Resolucién Exenta M2 85 de fecha 02 de febrero del 2021
del Ministerio de Salud, &l que la Municlpalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos son aprobados por Resolucion Exenta N2 20% del 1 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud gue asigna os recursos correspendientes al desarrollo del Programa,

TERCERA:
E| Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientas abjetivos de Programa Imagenes Diagnodsticas en Atencién

Primaria de Salud.

PROPOSITO

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de
imagenologia especificas, gue permiten la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno de algunas
patologias de salud.

DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenoclogico a la Atencién Primaria orientado a mejorar la oportunidad de
deteccion precoz de algunas patologias, a traves de:
= Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afies y de otras edades con

factores de rigsgo
» Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a & meses de vida
= Ecografias abdominales realizadas pricritariamente en personas de 35 a 493 afos o de otras

edades, con sintomatologia vy factores de riesgo
= Radiografia de térax para el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y control
y seguimiento de enfermedades respiratorias cranicas.

OBJIETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de |a disponibilidad de
examenes de imagenologla, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccion precoz y el
diagnostico oportuno de algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-maortalidad
asociada a las mismas.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

= QOtorgar prestaciones de mamografia, ecotomografiz mamaria y proyecciones complementarias,
que permitan en grupos de riesgo la pesquiss de canceres en etapas In Situ, 1y II en forma
oportuna v contribuir a la reduccidn de la morbimortalidad per cdncer de mama.

= Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente a
nifios v nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

= QOtorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo v
derivar en forma oportuna una patolagia billar y eventual céncer de vesicula.

= Otorgar prestacionss de radiografia de térax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

Apoyar en la gestidn del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion vy la

deteccion de grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencion mas resolutiva vy

cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

COMPONENTES

Estrategia

consideracionas

1)Deteccion
precoz y apoyo
diagndstico  en

Implementacion
comunal o compra de
servicios para acceso a
mamografia,
ecotomografia mamaria
y magnificacionas,

El screaning mamegrafice del programa de Imagenas diagnosticas estd considarada con
periadicided trienzl (cada 3 afas).

Facalizar prioritariaments (como minime 70% del total ce mamografias) en mujeres ertre
Ed a B9 afgs.

El poroentaje destinads & persanas de otras edades con factores de riesgo o gue requieran
mamegrafia pera inicic de terapia hormenal ce lz menopausia, ne debe superar el 30% dal total
de mamografizs salicitadas,

Terer presente que |05 casos en gue clinicamentes se sasoeche "Prebable patologia maligna®
se pueden derivar a especialista sin mamagrafia, fa cual deberd ser sclictada en Iz Unidad da
Patalogia Marmaria (Mivel Secundaria), segun guia GES,

Considersr  que  las  ecotormagrafias mamarias vy proyecciones complementarias
SE incorporan came comalemento o apoyo al diagnistico en casos definidos, seodn
recomendaciones cantenicas en |3 Guia de Practica Clinice GEZ vigente, razon por la cual, las
ecctomografiss mamarias no pueden exceder el 22% del total de mamegrafias programadas v
laz resultados de mamagrafias BIRADS U ¢ 3 no debiesen sobrepazar el 15% del total de informes
mamograficos.

Favarecer |la respuesta a la demanda dertro de la red asistencial publica, consideranco cue
aouellos establecimientaos o comunas que cuenten con la infragstructurg y  disponibilicad
de mamagrafos, podran financiar profesional Teendiege Médico con mencidn 2n imaganolegia v
capacitacién en imagenes mamarias y apaya de un TEMS. Al mismo tiempa sa padran dastinar
recursos A |2 compra de insumas para la realizacion de los exémanes, mantencidn de los equipos
wio lectura de imagenes (telamedicina), asl como también, recurso humano para apoys en la
gestidn v capacitaciones espacificas para dar cumplimiente 2 las prestaciones eomprometidas.

al cancer de
mama.

2}  Deteccién
precoz ¥
derivacian
oportuna de
displasia de

cadera &n ninos
ynifasde3at
meses de vida,

Implemeantacian
comunal o compra de
senvicios de radiografia
de cadera en nifos vy
nifias entre los 3 a &
meses, orlentada a la
deteccion  precoz  de
displasia de cadera.

Se recomienda encregar |2 orden de este examen en el control de satud del pifio o rifia ce
los 2 meses, Indicéndale 2 la madre o tutor responsable, claramente, de gue debe realizar 2l
ewamen a los 3 meses de edad cumplidos, Cuando existan axcepciones para 18 ejecucian del
examen 2 los 3 meses, éste dehe realizarse obligatoriamente dentro da los & meses de edad dal
niferal.

Favarecer la respuesta de la demanda dentro de [a red asistencial poblica, considerando a
zcusllos establecimientos o comunas que cugnten con |2 Infraestructura, disponibilidad de
recurss humane canackade v al eguipamients de radiologia, quisnes podran financiar recurso
humane para la ejecuzidn de este examen. Al mismo tiempa sa podran destinar parie de los
recursos a la compra de insurmaos pare la realizacicn de los exdmenes, mantencidn de los eguipos
vio lectura de imdgeres {telemedicina), asi camo también, capacitaciones especificas para dar
cumplimiente a las prestacionas comprametidas.

3) Deteccion
precoz de
patologia billar
y cancer de
vesicula,

Implementacian
comunal o compra de
cervicio de examen de
ecotomografia
abdominal, orientado a
la pasguisa de patologia
biliar v cancer de
vesicula.

Focalizar 21 examen de ecotomegrafia abdominal en persocnas entre 35 a 49 afos con
sintomatelogla, permitianda hasta un 0% de examenes 3 paciertes ce olras eczdes y que
posean factores de riesgo @sociados o antacedentes de sintomatologis aspecifica.

Fara la saficitud de la ecografia abdominal 52 debe utilizar el farmate sugerlda 20 la Guia
Clirice AUGE 2014 Colacistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 42 afias (Anexs 4, pagina 43).

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial piblica, consideranda a
aguellos establecimigntas o comunas que cusnten con la infraestruciuna, disponibilidad de
recursas hurmancs capacitadas v el ecuipsmiente de imagensclogia, quienes podrdn Franciar
recursa humane para la ejecucian de este examen. Al fismo tliempe se podrén destinar parte de
los recurscs a la campra de nsumes pare la realizacion de los examenes, mantancion de los
ecuipts v/o lectura de Imégenes [telemadicina), asi come también, capacitaciores esoecilicas
para dar cumplimiento a las prestacionas comprometidas,

4% Mejorar la
resalutividad &n
el diagnastico
de neumonia
adgulrida en la
comunidad
[MACY v control
de

Implamentacian
comunal o compra de
cervicios de radiografia
de tdrax, orlentada a la
confirmacian
diagnastica de
neurmnaonia adguirida an
la comunidad v control

Faworecer la respuesta de lz demanda dentro de la red asistencial piblica, consideranoc a
agousllos establecimientas o comunas gue cugnten con 1 Infreestructura, disponibifidad ce
recurso humane capacitade v el equipamiente de redialogia, guienes podran financlar recursc
humanc para la ejacucidn de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar sarte da los
recursas a la compra de Insumas para la realizaclon de las exdmenes, mantencian de los equipes
wio lectura de Imagenes [telermedicing), asl como tembigén, cepacitaciones especifices para dar
cumplimiento a las prestaciones comprametidas,
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CUARTA: -
Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes 2l Ministerio de Salud, a traves del Servicio,
conviens en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidan del ditimo acto
administrative, la suma de $ 21.378.187, para alcanzar el propdsito vy cumplimiento de las
estrategias sefaladas an la clausula anteriar,

Para lo gue deberan implementar la reglizacion de |os siguientes examensas:

Exdmenes de mamaografias realizadas, como método de screening, cada 3 afias, en mujeres de
50 & 69 zfios v también en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama
o gue inician terapia harmonal de la menopausia.

Examenes

de ecografias mamarias v

proyecciones

camplemeanto v apoya diagnostico a la mamoagrafia,
Examenes de radiografia de cadera realizados 2n nifies ¥ nifias entre 3 y 6 meses de vida,

Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en persanas de 35 a 49 afios o de
otras edades, con sintomatologia v factores de riesgo.
Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad v control de enfermedades respiratorias cronicas.

QUINTA:
Los administradores lacales deberan realizar |2s siguientes prestaciones con el presupuesto sefalado

en la siguiente distribucion:

complementarias

realizadas

camo

N2 | NOMERE COMPOMNENTE ACTIVIDAD META N© MONTO (5)
Mamografia EMP (mujeras 50 a 6% afos). 497 9,443,000
n-ltamu:-,graﬁa otras adades con factores de 110 £2.090.000
riesgo.

DETECCION PRECOZ ¥ .
1 [ APOYD DIAGMNQSTICO EM Reslizacion de proyeccion complemeantaria
; 50 5250.000
EL CANCER DE MAMA, en el mismo examen (BRAD Oy 3],
Ecotomoarafia Mamaria en mujeres 50 a
&9 anos y en pacientes de otros grupos 153 3,060,000
atarios con factores de riesga,
TOTAL, COMPONENTE N2 1 () $14,843.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OFPORTUNA DE - ¥ . 5
3 DISPLASIA DE CADERA EN | hadiografia de Caderas a nifos y fifias de 157 1.663.487
NINDS ¥ NINAS DE 3
MESES DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N2 2 ($) L.663.487
[ DETECCI@N FRECOZ Y ECDtDngmﬁE Abdominal 35 a 49 afos 30 S660.000
3 | DERIVACION GPORTUNA DE
PATOLOGIA BILIAR Y " S
i ; Ecotomografia Abdominal personas de
CANCER DE VESIGULA otras edades con factores de riesgo B¢ #1:914:000
| TOTAL, COMPONENTE N2 3 ($) $2.574.000
MEIDRAR LA
RESOLUTIVIDAD EM EL
LIAGNOSTICO DE .
MEUMOMLA ADQUIRIDA EN | Radiografia de tdrax para el diagndstico d=
LA COMUNIDAD (NAC) Y Meurmaonia Adquirida en la Comunidad
4 EM FERMEDADES'L ] (NACY y enfermedades respiratorias ded $2.297. 109
| RESPIRATORIAS CRONICAS | cronicas.
| A TRAVES DE SERVICIOS
DE RADICGRAFIA DE
TORAX

TOTAL, COMPONENTE N° 4 (%) £2.297.700

$21.378.187

| TOTAL, PROGRAMA (%)

Obs.: Aquellos Establecimientos o Comunas gue cuenten con |2 infr@estmctura y equipamiento,
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes

(telemedicina}.




En el caso de Mamograffas vy Ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE, es
fundamental que todas las érdenes de atencidn generadas desde |la atencion primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, segun la normativa vigente, asi como los realizados de esos procedimientas.

Para esto se requiere |o sigulente:
=« Mantener un registro mensual de las personas que sclicitan y se realizan efectivamente las

prestaciones de cada componente,

» Gestionar registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el ano.

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

Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Diagnosticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusive para medir las prestaciones financiadas por estos
Programas.

En la seccidn B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, (incluidas
tambien las ecotornagrafias y magnificaciones mamarias).  Ademas, se debe completar |a
"Modalidad” de cada prestacidn informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, incluyendo la
produccidn de los mamdgrafos implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde a equipas mdviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondiante del propio Servicio de Salud,

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la
red plblica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector
privado,

Para el caso de las mamografias v ecotomoarafias abdominales, es fundamental que las drdenes de
atencién de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro SIGTE, segun la

normativa vigente de reaistro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos, para lo cual, el encargado del programa de iméagenes diagndsticas, debera velar por:

- La adecuada gestion clinico-ad ministrativa del Programa

- Martener el registro actualizade de las drdenes de atencién vy egresos de mamografias v
ecotomoarafias abdaminales en el registro de lista de espera de procedimientos SIGTE,

- Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

SEXTA:

Habiéndase cumplido las metas establecidas en el convenia y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio

de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 custas (70% - 30%), la 1® cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrative y la 22 cuota en el mes de octubre contra el grado de
cumplimiento del Programa v |a respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas

del| Servicio.

Esto se realizard en base a la evaluacion de los siguientes indicadores:
Indicadores evaluados corte 31 de Agesto:

Meta 60%
e " e Peso relativo
Mombre indicador Mumerador Denominador Medio verificacion del Indicadar
NT total de M REM A 28
?:f:fm:;gnsﬂgdr;ﬂs;al i MN® de mamografias | mamoarafias
mamoarafias comprometidas | [E2lizadas en el comprometidas | D¢ Planilla ) 35%
s H periodo en el periodo x | Programacidn (segiin
en &l periodo 100 convenios)
MN: REM & 29
% de Rx de caderss M2 Rx de caderas Tﬂ?;?r:‘: e
realizadas a lactantes de 3 a | realizadas a g
& meses, del total de lactantes de 3a 6 | SOl omE ST o | Dt Planilia 20%
comprometidas en el meses en &l 4B mesacan o Pragramacidn (segln
perioda. perioda. neriado x 100. convenios)
| N REM A 29
. MN® Total de
% de E_n:n'tﬂmpgraﬂas | M= Ecotomografias | Ecotomografias D: Flaniila ' L
| abdominales informadas, def : . Programacion [segun
- abdominales abdominales g g
| total de ecotomografias [ ; ; convenios) 30%
| preatan ra e adaE realizadas en el comprometidas |
[ P periodo en 2l periodo %

en el perioda 100,




% de Radiografias de torax
realizadas, d=i total de
radiografias da [orax
comprometidas an el
periodo.

N® de Radiografias
ae torax realizadas
por sospecha de
neumania y control
de enfermedadsas
cronicas

| respiratorias en 2

pEriodo

Me de
Radiografias de
torax
comprometidas
an el perioda ®
100

N: REM A 29

C: Planilla
Programacion (segln
COMVENIDg)

15%

Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:

Meta 100%

Mombre indicador

Mumerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relativo
dal Indicador

% de Mamografias i Ne total df MN: REM & 29
byt o de mamografias | mamografias -
m;ﬂrmadaﬁ; cie tehl de vidas | Mformadas en &l comprometidas D: Planila ; 20%
mamografias comprometidas | o en el periodo ¥ Programacion {segun
en =l periodo 100 convenios)
M total de
- N N de mamografias | mamografias M REM A 29
By F o
r'r?alir?:} ?.;.:il:'sa;:ﬁngldem o de informadas en &l informadas de 208
50 & Eg i grup grupo de 50-69 todas las edades
7 afos =n el periodo | en el periodo x D: REM AZ23
- 100 .
Lt B maatiies Ne total de M Ragistro SIGTE
E;FESEIIEIEIS pgr causal 16*% NP de mamagrafias; | mamagratias D Planilla
i o 0,
(resolutividad en APS) en fﬁﬂiﬁ?ﬁiw Eargfrzr:isggai Frogramacion (ssgun e
registro lista espera SIGTE 100 P convenios)
- ; o N® total de N: REM A 28
% de Ecotomoarafias ; scetomografias
; - ¥ b ;
mamarias informadas, del fﬁ;:f;:;ﬂra - rnamarias [ Planilia 109%
total de ecotomografias IRermadEs & &l mmprnn’letidas Programacion {segin
comprometidas en 2l perloda periodo en & periodo » convenios)
100
Total Rx.d
b de Rx de caderas M® Fx de caderas c:ira: N M: REM & 29
realizadas a la pohlacién realizadas a la camprometidas
Inscrita validada de 326 | poblacidn inscrite | o ninog y niias | : Planilla 10%
bt A de 3 a b meses Programacion {segln
comprometidas en meses en al ari & perladn % convenios)
pericda. perioda. 100 :
¢ MN® Total de M: REM A 29
:;c?:mﬁ;;ﬁz?;%;?r: . dik MNP Ecotormnografias | Ecotomografias
rotal di Eotamio l_;lﬁEIS t abdominales abdominales 0 Planilla 200,
a";;'la m?n al»:s mrn?:: Fhrrekldas informadas en el comprometidas Programacion (seqln
: ' periode en el perioda x convenios)
2n el periodo 100,
, . v d M: REM A& 25
%4 de Radiografias de torax gadig vaftae de
realizadas, del total de N® de Radiografias tv:iraxg B5: Blaniia
3 ; : i d : "
;ﬂnagﬁza ddaaqtgr:a:l gﬁ E.?ra:”,r:;gzadas comprometidas Programacian (segun 19%
P o ELE en el periodo ® convenios)

periodo.

100

**Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este
Programa. De existir modificaciones, se considerardn 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 ejecucion del programa
v 5Us componentes especificados en la cldusula cuarta v quinta de este convenio, con |os detalles y
especificaciones gue estime del case, debiendo efectuar una constante supervision, contrel y
evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para slcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio,

El Monitoreo v la evaluacién se realizara de la siguiente manera:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos vy sus medias de verificacion:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacion con la
verificacion de convenios firmados. Parz esto, cada encargado de programa en el Servicio de
Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Maye del afio en curso, el numero y parcentaje
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 evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Parz esto, cada encargado de
programa debera revisar que sus establecimientes hayan completado el REM A29, antes de |a
fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd |a fugnte oficial para el informe del 20 de
Septiembre. En esta segunda evaluacién, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber lograde
al menoes el 60% de cumplimiente del programa. Segun esta segunda evaluacian se hara efectiva
la religuidacidén, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de Octubre,

= La tercera evaluacidn v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutada el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargada de Programa
deberg asegurarse gue sus establecimientos hayan completade el REM AZ9, antes de la fecha de
cierre estadistico DEIS, yva que éste serd la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero
del afio siguignte.

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente pragrama, se entiende gue el no cumplimiento, a la fecha de corte definido,
conlleva la reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas gue
causan el incumplimients, la comuna podriz apelar a la Direccidn del Servicia de Salud respectiva. El
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no religuidacion del Programa.

Mo obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicia de Salud debe realizar
la evaluacidn del Programa al 21 de diciembre v las comunas mantienan en toda circunstancia la
obligacién de rendicién financiera y evaluacion de |las metas al final del periodo.

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

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa | recursos 29 cuota del 30%
=60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
| rMenos del 30% 100%,

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion
[corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacian de recursas.

El excedente de recursas provendra de aguellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en ] corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucion que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del ane en curso
para ejecutar dichos recursos, para lo cual se debe realizar un convenio modificatorio,

MNOVEMA:

El Servicio debera velar por |a correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
curmplimiento a lo dispuesto en el articulo 5% de la ley NP 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estade. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de |a Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacidn de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacion
del Referente Teécnico v Financiero del Servidio,

Asimismo, se especifica gue por razones de buen serviclo, dado que la poblacion beneficlaria de este
convenio requiere de |a realizacién de |as prestaciones durante todo el afio v, por tratarse el Programa
Imdagenes Diagnodsticas en Atencidn Primaria de Salud de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, 2n la rendicién 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 resolucidn que aprueba el convenio, de acuerdo a lg
dispuesta en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la

Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad ne haya cumplido con |z obligacidn
de rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos. Como también con la entrega
de los informes de monitargo (Anexo N2 1),



DECIMA:

Finalizado el pericde de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de |a Republica, el valor correspondiente a la parte pagada v no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuasto, Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara,
mediante oficie, a la Municipalidad los mantos gue debe reintegrar correspondientas a las partidas
sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, deberd enviar 2 este Servicia, copia del
commprobante de pago efectuado a |z Tesoreria General de la Replblica, con la validacian respectiva
una vez gue reintegre los fondos,

DECIMA PRIMERA;

El Servicio no asume responsabilidad financiers mayor gue 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
ejecucian del mismo, ella asumira gl mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzard a regir @ partir de |a total tramitacidn del Oitima acto administrative
y hasta el 31 de diciembre del afic 2021.

L& vigercia del presente convenio; para efectos de gjecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre
del 2021: v solo para efectos de la entrega de la rendicion y revision final, se extenders hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse anualments, hasta el 31 de diciembre del afio
respactive vy en forma automatica en la medida gue el presente programa y sus respectivas
modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Prblico del afio en curse. Para formalizar esta prarroga, el Servicio debera dictar una reselucion en
la cual sefiale las metas y recurses disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prdrroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde |la recepcion de la respectiva resolucién,

de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

DECIMA TERCERA:
El presente convenia sdlo podra ser modificade o revocado por acuerdo de |as partes gue |o suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el de la

Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo
del Carmen Palma Vilches, para representar a la I Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N° 02 de fecha 06 de enero de 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos

- de las partes,
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Anexo N91: RENDICION CONVENIO DE PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ANO 2021.

CONWVENIO

LUGAR DE | TIPO DE

ETC

REALIZACION/EMPRESA/LABORATORIO,

PRESTACIGN

o OE | MONTO
PRESTACIONES | FINANCIADO
FINANCIADAS




