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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: _m/

LONGAVE, 4 g WNO 200

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fijo el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdanica Constitucional
de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
otros érganos de la administraciéon del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resoluciéon Exenta N° 2222 de fecha 7 de Abril

de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio
“Programa Imagenes Diagndsticas en APS™.

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de
Diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero
de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bagjo la
formula “Por Orden del Sr. Alcalde” en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de ampliar las coberturas de
prestaciones referentes a mujeres que posean “SOSPECHA DE PATOLOGIA
MAMARIA", readlizacidon de ecotomografias biliar para beneficiarios con
“SOSPECHA DE LITIASIS" y Radiografias de Caderas para deteccién precoz de
Dispasia luxante en lactantes.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
“PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS" de fecha 7 de Marzo de 2017, a
través del cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la |.
Municipalidad de Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa
por un monto anual de $ 22.697.500, de acuerdo a la especificaciéon indicada en
dicho convenio.




Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a Juan Montecino Castillo, Jefe
Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito técnico a los
siguientes Profesionales del Centro de Salud Amanda Benavente:

- Componente 1 del convenio: Pilar Latrach Jorquera
- Componente 2 del convenio: Alejandra Aravena Almuna
- Componente 3 del convenio: Carlos Castillo Seguel

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE".
“POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

4‘ .
}' SECRT 1ARIO :
= \‘Il\l(H;_

GALVEZ GALVEZ
CRETARIO MUNICIPAL

-

Qolubran/ A. »&gnu Monte€ino/E. M daca
DISTRIBUCION:

- 1. Municipalidad.

- U. de Control I.Municipalidad

- U. Juridica Municipalidad

- Responsables Convenio (4).

- Direccion Comunal de Salud.

- Administracién Depto. De Salud
- Archivo Convenios.
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SERVICIO DE SALUD MAULE | Fecha R o]
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO il — e —— S
INT.: NO 534
FECHA: 28.03.2017

RESOLUCION EXENTA N°
—— iy

TALCA A

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 LONGAVI Resolucién N° 558 del 27 de febrero de
2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; Io 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 Diagnésticas en APS, suscrito con fecha 07 de marzo de 2017, entre
este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVi 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 N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Taica, 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 LONGAVf persona juridica de derecho plblico domiciliado en 1 Oriente
N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico
Naviero, RUT. N° 7.911.507-k de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA:

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

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

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon 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 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 Imdgenes
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 Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria:




Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Iy 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 diagndstico

Componente 2: Deteccidén precoz y derivacion 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 a2 6
meses.

Componente 3: Deteccion preccz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula.

a. Exdmenes 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 ejecucion de examenes
considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podrdn 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 $ 22.697.500 pesos, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas 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). 569 10.242.000
Mamografia otrag edades 109 1.962.000
con factores de riesgo.
DETECCION PRECOZ Y Realizacion de proyeccion
, |OPORTUNA DE CANCER DE fr?ir:nr:i)er:xeanntwaer:\a(g;{::) . 57 285.000
MAMA EN ETAPAS IN SITU, 1Y 3) Y
. Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 2.546.000
etarios con factores de
riesgo. 134
TOTAL, COMPONENTE N° 1 (%) 15.035.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE | Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y nifias de 3 a 6 355 2.662.500
NINOS Y NINAS DE 3 MESES | meses de edad.
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 (%) 2.662.500
DETECCION PRECOZ Y E setoiogaaria bdomingl 230 | 4.600.000 |
g |BERWACION OPORTUNA DE Ecotomografia Abdominal T |
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER |
DE VESICULA personas de otras edades 20 400.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 (%) 5.000.000
TOTAL, PROGRAMA (3) 22.697.500
(*) Se indica que_en la licitacidon se debe limitar el numgrg gg informes de categoria BI-RADS 0 y
BI-RADS 3, los cuales no deben superar el 10% (respecto del total de informes mamogréfico 5)4@‘ ™
M@M@ﬂﬁ.ﬁﬂmls_r@ch@Lm_ag_gMMswL n_la usuaria y cuan
supere este porcentaje, el costo lo asuma el prestador. Lo mismo debe asumirse para |as ec Qg[a |Q§

mamarias.




SEXTA:

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

Evaluacién:

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

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril.
e La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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% I 0%

Entre 50,00% y 59,95% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

Los indicadores de la segunda evaluacion son los Siguientes:

i Medio Peso ‘l % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador verificacion | relativo del de
(DEIS) Indicador [ cumplimientc
a) Componente 1: Mamografia
% mamografias ' A
informadas del total de 5 f Total d?
mamografias 'N mamografias mamogra yas
comprometidasy en:e) informadas en el | comprometidas REM 33,4% | 100%
atiodo periodo en el periodo x |
P 100 j
b) Componente 2: Radiografia de Caderas
' = - =2
| % de Rx de caderas T:a:exr:se Total Rx de :
' realizadas a la poblacién ; caderas *
realizadas ala
inscrita validadade 3 a 6 i comprometidas
poblacién P REM 33,3% 100%
meses del total de inscrita validad | & nifios y nifias ’ 0
comprometidas en el de3 & Emeie 3 a 6 meses en
periodo €SeS| el periodo x100
en el periodo P
¢) Componente 3: Ecotomografia abdominal
% Ecotomografias '
abdominales informadas Ne i = N: Total d:
del total de Ecotomografias :%:;?;%?I;:s
‘ Ecotomografias abdominales : REM | 33.3% 100%
’ abdominales informadas en el com?rom.etldas ' ’ °
comprometidas en el periodo ene ?ggodo x
periodo |

e La tefcera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

El Municipio de debera informar al Servicio de Salud acerca del cum
cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo anterior s

a)

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

. fecha en que el Programa

plirpiento del Programa y de—. _
egun el siguiente esquemia;




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 debera 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 evaluacidon al 31 de diciembre:

’

iv

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

SITU,IYII
\ ‘ | Peso |
3 Nombre indicador T Numerador Denominador 1 h_dedlo_ 1 KEAREE 3' %esperag!o de f
| | | verificacidn | del | cumplimiento
L n | | _ Indicador | '
| a). Mamografia
I
| 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 1 | j
l I N° de ; | <_ ? 100%
I 2. %de focalizacion | mamografias | i Tr?utoa’r(:;a : j ‘
| mamografias enel | informadas en el | cor: ro?netud:s | pem | 200 |
| grupo de edad de 50 a | grupo de edad | ps e‘" el s ! %)
' 69 anos. de 50 a 69 a los e \
. : 100
en el periodo L
| b). Ecotomografia mamaria j
| 3. % ecografias | NO Total de | 4 ’ !
4 1 | N© de | [ i ‘
| mamarias informadas ecografias | | .
: del total de ecografias | ecotomografias | mamarias 1 | ' '
=83 | mamarias | > | REM | 10% | 100% ‘
mamarias : comprometidas | |
. | informadas en el : ‘ ‘ |
| comprometidas en el efiodo en el periodo x w [
; periodo P 100 ’ ‘
c limiento del objeti ifico N© 2

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

| Peso relativo |

meses del total de validad de 3 a 6

nifios y ninas3a 6 |

' - ] Mred!o" ' del | % esperado de

Nombre indicador | Numerador | Denominador | NERHeaci: | Indicador | cumplimiento
| % de Rx de caderas | l | |
realizadas a la ' NO Rx de caderas | ‘ |
poblacién inscrita f realizadas ala : Total Rx de caderas | : l

validadade 3a 6 1 poblacién inscrita | comprometidas en | REM | 10% . 100%
| | |
|

comprometidas en el meses en el meses en el periodo j ;
periodo periodo x100 | |
iv o

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

DE VESICULA

Nombre indicador | Numerador

! Medio de | Peso relativo | % esperado de -
Denominador | verificacion | del Indicador | cumplimiento

% Ecotomografias
abdominales informadas

del total de . ' N° Total de .
Ecotomografias | N© Ecotomografias | Ecotomografias |
abdominales \ abdominales | abdominales | REM ‘ 20% 100%\
comprometidas en el | informadas en el | comprqmetidas en | | S
_periodo { periodo | el periodo x 100 | -;-{ ! ]
NELp



SEPTIMA:

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

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluaciéon 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 convenic.

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 Administraciéon del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir 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 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 canceres en etapas tempranas y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad por
cancer 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 cédncer 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 ejecucion 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 Resolucidon N° 30 del afio 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendréd 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, dara 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 podrd ser modificado o revocado

or acuerdo de |
suscriben. P as partes que lo

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se fi

rma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del ici A
la Municipalidad. P el Servicio y uno en




DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcdn Quesem, consta en Decreto Afecto N°© 18 de
fecha 08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462
del 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

0 ALARCON QUESEM

DIRECTOR
SERVICLO DE SALUD MAULE

Transcribo fielmente el original

r. Alcalde I. Municipalidad de¢/Longavi MINISTRO DE FE

& Ministerio de Salud (Divisién Atencidn 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. Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.

ISR TIRI R 3R



SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO

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 Norté N© 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 LONGAVI, persona juridica de derecho publico domiciliado en 1 Oriente N° 224,
Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT. N°©
7.911.507-k 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 cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds 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, Participacion,
Descentralizacién y Satisfacciéon 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 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 Imdgenes Diagndsticas 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 Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria:

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas In Situ, Iy 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. Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y
apoyo diagnéstico

gon;ponente 2: Detecci6n precoz y derivacién oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de
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 derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.

a. E)_(a'menes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49
' afos o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo. P X
Considerando que la Comuna cuente con desarrolios locales (equipamiento de imagenologia) podré/\"":f-—- =
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucidn de exam ’ E

P SR

g enes consideradosz . - ./ -
:2 esg: Prograrr;a&Al mi:mo Ueémpo se ?odran destinar parte de los recursos a la compra de inSumo?—‘}-‘/ =

pecificos o lectura de imdgenes (telemedicina) para dar cumplimi - N AL/
comprometidas. } @ pineenie B las prestac:one§'_¥§§0
CUARTA: o
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Se @B\ 65\
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de | :

A a resolucién aprobgteri
la suma $ 22.697.500 pesos, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias se‘\;\ala
la cldusula anterior.




El Municipio se obliga a cumplir las acciones sefaladas 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; E! Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

y metas:
N© NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Mamografia EMP (mujeres
50 a 69 afios). 569 10.242.000
Mamcgrafia otras edades
con factores de riesgo. 109 1.962.000
DETECCION PRECOZ Y Realizacion de proyeccion
; |OPORTUNA DE CANCER DE complementaria en el 57 285.000
MAMA EN ETAPAS IN SITU, 1 Y g’)'sm examen (BRAD 0y
II :
Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 2.546.000
etarios con factores de
riesgo. 134
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 15.035.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE Radiografia de Caderas a
2 DI§PLASIA DE CADERA EN nifios y ninas de 3 a 6 355 2.662.500
NINOS Y NINAS DE 3 MESES meses de edad.
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) : 2.662.500
DETECCION PRECOZ Y §§°;°4";°§f;§23 Abdominal 230 4.600.000
3 | DERIVACION OPORTUNA DE = .
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER | ECotomografia Abdominal
DE VESICULA personas de otras edades 20 400.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 5.000.000
TOTAL, PROGRAMA ($) 22.697.500

(*) Se indica que en la licitacion se debe limitar el nimero de informes_de categoria BI-RADS 0 I-

RAD los cuales no deben superar el 10% (res 0 ta info s mamograficos ue est
clasificacién no permite tener claridad de la con a_segui i cuan ere_este

porcentaje, 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 podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

Evaluacién:
Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.

« La segunda evaluacién, se efectuarad con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard 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 49,95% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

Los indicadores de la segunda evaluacion son los Siguientes:




Medio Peso % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador verificacion | relativo del de
(DEIS) Indicador | cumplimiento
a) Componente 1: Mamografia
% mamografias |
Total de
Inforr;aadr:z dfalﬁt:stal de | no mamografias | mamografias
com romegdas/ en@l informadas en el | comprometidas REM 33,4% 100%
P . periodo en el periodo x
periodo
100
|
b) Componente 2: Radiografia de Caderas |
[¢]
% de Rx de caderas L::r:: Total Rx de
realizadas a la poblacién cesiivadas: ‘alin caderas ‘
inscrita validada de 3 a 6 poblacién com‘grometlidas REM 33,3% 100% 1
meses del total de inscrita validad en nifios y nifias f
comprometidas en el de 33 € Pases 3 a 6 meses en :
periodo en el periodo el periodo x100 :
<
c) Componente 3: Ecotomografia abdominal g
e |
% E.COtom.Ograﬁas No N° Total de |
abdominales informadas Ecotorografias ‘
del total de Ecotomografias abdominales ,
i o,
Ecotomqgraﬁas " faot;?:;z:\salee: . comprometidas REM 33,3% 100% 1
abdominales ; en el periodo x '
comprometidas en el periodo 100 !
__periodo ]

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

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

Indicadores de evaluacién al 31 de diciembre:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN SITU,

IYII
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio_ 7 relativo | %esperado de
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
NO de
2. %de focalizacién mamografias Total de
mamografias en el informadas en el mamografias
grupo de edad de 50 a grupo de edad compromyutides REM 20%
69 anos. de50a69alos | " el periodo x
en el periodo 209




fb). Ecotomografia mamaria L

{ 3. % ecografias NO de | NO Total de 1

mamarias informadas ! ecografias |
' del total de ecografias ecor::;r;oagriraa:as mamarias ' o
[ mamarias flbrmadas an &t comprometidas REM i 100% TR0%
i comprometidas en el iod en el periodo x
L periodo perode 100 J

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

| . Peso relativo
o ' : ve:ﬁecdalgi . del % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador | Indicador cumplimiento
% de Rx de caderas '
[ realizadas a la | NO Rx de caderas f
poblacion inscrita realizadas ala | Total Rx de caderas ‘ REM 10% 100%
validadade 326 | poblacidn inscrita comprometidas en | |
meses del total de | validadde 32 6 nifios y nifas 326 | "
comprometidas en el meses en el meses en el periodo |
periodo periodo x100 I

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

ngiFéONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOG{A BILIAR Y CANCER DE
Y ULA

. : Medio de | Peso relativo | % esperado de |
Nombre indicador | Numerador Dencminador verificacion | del Indicador | cumplimiento
|
|

% Ecotomografias
abdominales informadas

| del total de | N° Total de
; Ecotomografias | NO Ecotomografias Ecotomografias REM 20% 100%
l abdominales abdominales abdominales
| comprometidas en el informadas en el | comprometidas en
[ _periodo ’ periodo el periodo x 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 resolucién aprobatoria y la 20 cuota en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacidn 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 de! 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 mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°® 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicic de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la 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 entregard nuevos fondos, mientras Ia 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 detgccidn
precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y ecotomografia mamaria en grupos de riesgo la pesquisa de
cénceres en etapas tempranas y contribuir a la reduccion de la morbimortalldaq 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 diagnéstico con ecotorr'\ogr.aﬁa abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar de forma oporturza una patologia biliar y el eventga| .céncer de
vesicula y por tratarse el “Programa de imagenes diagnésticas”, Qe un programa de contnnu:daq en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién ﬁde
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente ano,

Nt— s

,&%

2
LT




con anterioridad a la total tramitacidon de ia resolucion que aprueba el convenio, de acuerdc a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion 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 Resolucion N° 30 del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |la que en este convenio se senala. 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 convenic tendra vigencia desde la total tramitacion 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, dara 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, quedande 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 Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°® 2462 del 06 de diciembre de
2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

IZIPALIDAD LONGAVI
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Evelzn Mondaca

De: nibaldo <ncalabran@saludiongavi.ci>

Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 12:08

Para: ‘Rodrige Maureira Soto'

cC: aharrison@saludiongavi.cl; jmontecino@saludlongavi.cl; '‘Evelyn Mondaca'

Asunto: RE: RESOLUCIONES DE CONVENIOS 2017 CON DECRETO DE APROBACION
PENDIENTES

Estimados

Envio referentes técnico de convenios:
- Imégenes Diagndsticas Componente 1: Sra. Pilar Latrach
- Imagenes Diagnosticas componente 2: Srta. Alejandra Aravena
- Imégenes Diagnosticas componente 3: Carlos Castillo
- Mas Adulto: Srta. Norma Batarce
- Gestidn Praps componente 1: Teresa Sepuiveda
- Gestion Praps componente 2: Dra Isabel Ferrada
- Gestidn Praps componente 3: Dr. Carlos Pinto
Saludos

De: Rodrigo Maureira Soto [mailto:rmaureira@saludiongavi.cl]

Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 11:08

Para: ncalabran@saludlongavi.cl

CC: aharrison@saludlongavi.cl; jmontecino@saludiongavi.cl; 'Evelyn Mondaca'

Asunto: RE: RESOLUCIONES DE CONVENIOS 2017 CON DECRETO DE APROBACION PENDIENTES

Buenos dias Director:

Junto con saludar, ruego indicar responsable técnico de cada convenio para programar las Suplementaciones
Presupuestarias.

Saludos cordiales.

Rodrigo Maureira Soto

Unigad De Finanzaos
Departamento De Salud Longavi
1 Norte #160 Longavi, Region Del Maule
= rmaureira@saludlongavi.cl
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De: Evelyn Mondaca [mailto:emondaca@saludiongavi.cl]

Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 10:46

Para: ncalabran@saludlongavi.cl

CC: aharrison@saludlongavi.cl; jmontecino@saludlongavi.cl; rmaureira@saludiongavi.cl
Asunto: RESOLUCIONES DE CONVENIOS 2017 CON DECRETO DE APROBACION PENDIENTES







