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DEPARTAMENTO DE SALUD
‘ DECRETO N®

" 24 Mavo 2017

VISTOS:

\ 1.- Lo dispuesio en ¢l DFL. N*® 1-3063 de
1980, del Minisketio del Int rior.
2- Los DS. N® 164 de 1981, N® 29 y N®
‘ 711 de 1987, del Ministe rio de Salud
3-LalLey N® 19378 d 1995, Estahin de
‘ 4.- el Decrep Alcaldicio N°- 4097 del 19
de Diciembre de 2016, que aprueha el Presupue sio del Departamento de Salud para el
afno 2017.
‘ 5.- Res. Exta N°® 3823 del 08.05.2017 que
‘ apnixba Convenio Programa de Imigene s Diagnésticas, suscrito ¢l 26.04.2017, entre ¢l
Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco.
6.- Res. Exta N® 3936 del 15.05.2017 que
‘ apnxba Rectifica Resohucién Exenta 3823 & fecha 08-05-2017, que aprobé Frograma
' de Imigenes Diagndsticas en APS, suscrio con fecha 26.04.2017, emre ¢l Servicio de

Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

DEZRETO:
Apn¥bese, Comvenio Programa de
Imigenes Diagndsticas, (C.Coswos 32.1200) suscrito enme el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Te muco
2 Apn¥bex, Rectifica Resolucién Exenta

de Convenio Programa de Imigenes Diagnésticds en APS, suscrito entre el Servicio de
' Saud Araucanta Sur y la Municipalidad de Te mucd
‘ 3.- El Oxsto estimado de $ 13986
serd de stinado a los fine s sefialados en la ckiusula ercera’s

‘ 4.- Las dansub
‘ entic nden formando parte inkegranke ¢ inherenie al presenie
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REF.: Aprue a de Imagenes
Diagndsticas en APS”, suscrito con fecha 26 de abril de
2017, con la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTAN° 3 8 2 9

TEMUCO, 08 MAY 2017

MMK/FPH/CPC

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 1315 de fecha 06 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria.

Resolucion Exenta N° 91 de fecha 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos asignados para el 2017 al “Programa de Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria”.

Resolucion Exenta N° 558 de fecha 27 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud, que
Modifica resolucion anterior.

Correo electronico de fecha 08 de marzo de 2017 del Depto. de Atencidon Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando revisar y visar convenios “Programa de
Imagenes Diagnodsticas en APS”.

Correo electronico de fecha 13 de marzo de 2017 del Depto. de Asesoria Juridica al Depto.
de Atencion Primaria y Red Asistencial, remitiendo observaciones a convenios.

Correo electronico de fecha 05 de abril de 2017, del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, remitiendo convenios corregidos.

Convenio de Ejecucion de Programa de Imagenes Diagndsticas en APS, suscrito con fecha
26 de abril de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
CONSIDERANDO:

Que el Programa de Imagenes Diagnodsticas en la Atencidon Primaria, tiene por objetivo
mejorar, a través del apoyo de procedimientos de imagenologia, la capacidad resolutiva de la
Atencion primaria de Salud, en el diagndstico clinico, con un enfoque de salud familiar e
integral a la poblacion beneficiaria.
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio de Ejecucién “Programa

de Imagenes Diagndsticas en la Atencidn Primaria”, suscrito con fecha 26 de abril de 2017, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de
esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

—

En Temuco a 26 de Abril del 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
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derecho puiblico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Director (Ty P) DR. '
MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada
por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el 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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de Diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a fa
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion 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 de Imagenes
Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1315 del 06 de Diciembre
del 2016 y su modificatoriade la Subsecretaria del Redes asistenciales del Ministerio de Salud. Para
el 2017 y financieramente mediante Resolucion N° 91 del 23 de enero del 2017 y su modificatoria
la N° 558 de fecha 27- de febrero del 2017, Anexos al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de |as siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en
APS:

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

1.1 Estrategia. Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografias mamaria y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

) Focalizar prioritariamente el examen de mamografias en mujeres entre 50 a 69 afos,
presuntamente sanas como método de screening de cancer de mama, cada 3 afios. En un
porcentaje que no supere el 30%, podran destinarse a personas con sospecha Probable
Patologia Maligna (PPM)y de otras edades con factores de riesgo. Tener presente que segun
Norma Técnica GES vigente en aquellos casos en que clinicamente corresponda “Probable
Patologia Maligna” (caso GES), pueden derivarse a especialista sin mamografia, la cual debera
ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).
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1.2

2.

- Limitar el Nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el
15%( respecto del total de informes mamograficos). Similar recomendacién se hace para los
casos informados como BI-RADS tres.

Considerar que las ecotomografia mamaria y magnificaciones se incorporan como
complemento o apoyo al diagnadstico en casos definidos, segin recomendaciones contenidas en
la Guia de Practica Clinica vigente.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales el (equipamiento de
Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la
gjecucion de exdmenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina)
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Mantener un registro de las evaluaciones del programa.

Productos Esperados.

a) Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 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: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y
niiias de 3 meses.

2.1 Estrategia. Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios

y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Realizar las gestiones locales para asegurar que la entrega de la orden de este examen se
realice en el control de salud del nifio o nifia de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor
responsable claramente que se realice el examen a los 3 meses de edad. Cuando existan
excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente dentro de los 6 meses.

Mantener un registro de las evaluaciones del programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos 0 Comunas que cuenten con desarrollos locales el (equipamiento de
Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la
ejecucién de examenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina)
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2.2 Productos esperados. Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre

los 3 a 6 meses.

Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer
de vesicula.
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3.1. Estrategia Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia °

abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:
. Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49

afios con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados 0 antecedentes de sintomatologia

especifica.

. Procurar que previo a la solicitud de la ecografia abdominal se aplique |a encuesta (pag. 43
de la Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios).

. Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos

Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales el (equipamiento de
Imagenclogia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la
ejecucion de examenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina)
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

3.2. Productos esperados. Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en
personas de 35 a 49 afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 139.022.000.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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

N° DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Deteccion precoz y oportuna de | Mamografias EMP 2.370 47.400.000
cancer de mama en etapas In Situ | Ecotomografia de Mama 474 8.532.000
I yll TOTAL COMPONENTE 55.932.000
Nimero de
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividades a | jecureos
realizar
Deteccién precoz y derivacion Radiografia de cadera 1662 16.620.000
oportuna de displasia de cadera
en nifios y nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 16.620.000
(SERVICIO BE SALUD ARAUCANIA SUR REPARTAMENTS IORIRICS |




o Nuamero de Recurso
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades a Asoc‘!a p y
realizar lados
Deteccion precoz y derivacion Eco-abdominal 2890 66.470.000
oportuna de patologia biliar y
céncer de vesicula TOTAL COMPONENTE 66.470.000
] TOTAL PROGRAMA [139.022.000 |

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud, segun indica a continuacion:

. COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPAS IN SITU, 1Y 11

Mamografia y ecografia mamaria

periodo

Nombre indicador Numerador Denominador | Medio
. % mamografias o o N: REM A 29,
informadas def total de N® NO Total de seccion B
, mamografias mamografias ) .
mamografias inf d tid D: Planilla
comprometidas en el n olrma'aé; colm prc’mée : afO%n programacion
periodo €n €l periodo | €l periodo X (segun convenios)
N° o
mamografias N° Total c!e N: REM A 29,
o N . mamografias iy
. % de focalizacion informadas en informadas de seccion B
mamografias en el grupo el grupo de todas las edades D: Planilla
de edad de 50 a 69 afios edad de 50 a en el periodo x programacion
69 afios en el F1)oo (segun convenios)
periodo
. % ecografias mamarias N° ecografias N Total de N: REM A 29,
informadas del total de mamarias ecografias seccion B
ecografias mamarias informadas en mamarias D: Planilla
comprometidas en el el periodo comprometidas en programacién

el periodo x 100

(segln convenios)

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE

Radiografia de cadera

DISPLASIA DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

DEFANTAMENTO JURIDICO |




COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA

N° Rx de

caderas Total Rx de
1. °(° de Rx de cadera!s: realizadas a la caderas N:REM A 29, seccion
r eahzradas a la pablacion poblacién comprometidas en B.1
inscrita validada de 3 a 6 inscrita nifos y nifas 3a 6 D:Planilla
meses del t.° tal de . validada de 3 meses en el programacion
comprometidas en el periodo a 6 meses en periodo x100 (segun convenios)

el periodo

BILIAR Y CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador Numerador | Denominador Medio

1. % Ecotomografias Ne N° Total de
abdominales informadas Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29,
dei total de abdominales abdominales seccion B
Ecotomografias informadas en ; comprometidas en | D: Planilla
abdominales el periodo el periodo x 100 programacion
comprometidasl en el (segln convenios)
periodo :

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que
le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

. Informar al Consejo Integrador de /a Red Asistencial |as fallas en la continuidad de atencion
de los usuarios en red, con el fin de definir claramente los criterios de referencia-
contrareferencia y mejorar la capacidad resolutiva de la Red.

. Propiciar la implementacion comunal o compra de examenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Pdbica de Salud; logrando reducir precio por volimenes y sin
afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa, segln realidades locales, considerando las
recomendaciones para cada examen.

. Incorporar las actividades del Programa a ia planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta, ademas sefiala que establecer la brecha de atencién existente para cada
una de las prestaciones.

El Servicio de Salud podra establecer pautas a considerar como instrumento base, en los
procesos de licitacion que realicen las comunas, para la adquisicion de prestaciones.

{SERVICI® BE SALUN ARAUCANIA SUR BEPARTAMENTS JUBIBICS |
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Realizar auditorias técnicas.

~ Sistema de registro de este Programa:

El Servicio de Salud estara encargado de:

La adecuada gestidn clinico administrativa del programa.

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera
ser reportado a la unidad de gestion de |a informacién, en forma mensual.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
Realizar induccion a las comunas en la utilizacion de plataforma informatica y registro de
documentacion.

Monitorear registro de casos GES en sistema SIGGES:

Monitorear en forma periddica el registro y ejecucion de las prestaciones realizadas a
través de la plataforma informética definida por el Servicio de Salud.

« La Municipalidad estara encargado de:

Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa,
se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de
la ejecucion de las actividades asociadas al programa.

Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y sobre la
cual deberd gestionar conforme a los procedimientos v sistemas de registro actuales o
futuros que este Servicio determine.

Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador entregue
un informe de atencidn al paciente y al departamento de salud, con el fin de que esta
informacidn quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con
un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacién con la
verificacion de los convenios firmados. Para ello el encargado de programa debera verificar
que el 100% de los convenios y sus resoluciones respectivas se encuentren ingresados en la
plataforma de monitoreo a mas tardar el dia 20 de mayo del afio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto , basada en las
actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos registros
estadisticos habilitados , siendo esta la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre.
Siendo estos indicadores los siguientes:

Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afio
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Peso
Medio . esperado
i::i:‘alzir:r Numc:rado Denominador | verificacion rei::ulvo de
(DEIS) Indicador cumplimie
nto
a). Componente 1 Mamografia
1. %
, N° N: REM A 29

mamografias . N° Total de s d

informadas del mamc;grafla mamografias Ig?clfifr?ilg

total de . comprometidas ’ o 33,4% 100%

mamografias mfcg‘l:n;das en el periodo? x prog(;;:;nﬂai::lon

comprometidas periodo? 100 convenios)

en el periodo3
b). Componente 2 Radiografia de caderas

N° Rx de

0,
Lot ot | oo
a la poblacién realizadas a caderas N:REM A 29,
ins cr[tha validada de la poblacion | comprometidas | seccion B.1
33 6 meses del inscrita en ninos y D:Planilla 33,3% 100%
total de validada de nifas3a 6 programacion
comprometidas’ en 3 a 6 meses meses _?n el (segu_n
el neriodo’® en el periodo®x100 convenios)

P periodo?

c). Componente 3 Eco tomografia abdominal
1. % Eco N°¢ Eco N° Total de Eco
tomografias tomografias | tomografias )
abdominales abdominales | abdominales 2|e cii?r,\l 2 29,
informadas del informadas | comprometidas D: Planilla
total de Eco en el en el periodo’x r saramacion 33,3% 100%
tomografias periodo? 100 I(Jsegﬁn
abdominales o n% enios)
comprometidas en S
el periodo?

Segun esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de

acuerdo al siguiente detalle:
. I Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento

de Metas de Programa de recursos 2° cuota del

30%

>60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%
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'« Latercera evaluacion, se efectuara y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, basada en
las actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos REM,
siendo esta |a fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

En relacién a esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recurso provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.-

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, seglin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

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

» Fechas cierre para ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM, DEIS)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente a |a fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS y revisadas por el
encargado de Salud antes de cada informe de evaluacion.-

En relacién a los no cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido en ia religuidacién del programa excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la
Direccién del Servicio de Salud, acompaiiando un plan de trabajo que comprometa cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal ia no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre vy las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente el grado de incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el aifio siguiente, segin exista
continuidad del programa.

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio
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correspondiente.

En el caso de comunas que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se
realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su

ejecucion.

El Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,

acerca del

cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo
anterior usando los registros regulares existentes.-

SEPTIMA: Indicadores y medios de verificacién con cumplimiento al 31 de Diciembre de 2017.

. COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPAS IN SITU, 1Y 11

Nomb Medio I:eso % es:erado
ombre . relativo e
indicador Numerador | Denominador del cumplimiento
Indicador

Mamografia

%%

mamografias o N: REM A 29,

informadas del N® Ne Total Qe seccién B

total de mamograﬁas mamografias D: Planilia

mamografias informadas | comprometidas proéramaci n 40%

comprometidas en el en el periodo X (segln

. periodo 100 .
en el periodo convenios)
Ne 100%

o mamografias o _

ode informadas | N iotalde | N:REMA 29,

focalizacion en el arupo mamografias seccion B

mamografias de e dg d g o informadas de D: Planilia 20%

en el grupo de 50 a 69 todas las programacion °

edad de 50 a afos en el edr—:ldes en el {segln

69 afios periodo periodo x 100 convenios)

Ecotomografia mamaria

% ecografias N° N°© Total de

mamarias ecografias ecografias N: REM A 29,

informadas del mamarias mamarias seccion B

total de informadas | comprometidas | D: Planilla o o

ecografias en el en el perfodo x | programacién 10% 100%

mamarias periodo 100 (segin

comprometidas convenios)

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

Radiografia de cadera

. Peso % esperado
. Medios de .
Nombre Denominado . " g relativo de
indicador Numerador r I\:erlficacw del cumplimiento
Indicador
% de Rx de
N° Rx de

e ola | catoss | TEICE | e
poblacién realizadas a comprometida 29, seccion
inscrita validada | 13 PODIAON | “ o nifosy | B 10% 100%
de 3 a 6 meses Inscrita nifias3a b D:Planilla
del total de :aé'd;g:egeei meses en el 'g:g(gzrggg'
comprometidas g periodox100 3
en el periodo el periodo convenios)

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

Ecotomografia abdominal

Medio Peso % esperado
Nombre Numerador | Denominad ificacid relativo de cumpli-
indicador or verinicacio del miento
n (DEIS) -
Indicador
% N° N° Total de
Ecotomografias | Ecotomografia | Ecotomografi | N: REM A
abdominales s abdominales | as 29, seccién
informadas del informadas en | abdominales | B
total de el periodo comprometid | D: Planilla 20% 100%
Ecotomografias as en el programacio
abdominales periodo x 100 | n (segun
comprometidas convenios)
en el periodo

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un vaior.

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

OCTAVA; Fl Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por ta Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad
de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad
debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informdticos actuales o futuros habilitados por
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el Servicio de Salud.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefalada en la cldusula quinta del convenio.

DECIMA: E| Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: L a Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio
podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su del
Dpto. de Auditoria.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

QELMA_Q!.MIA: La Municipalidad encomienda en forma compieta e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur la licitacion, adjudicacion y celebracién de los contratos y demas actos
administrativos que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el
cumplimiento del Componente N° 1 sefialados en la cliusufa cuarta y sexta del presente convenio.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad. Estas seran
recepcionadas en el Depto. de Abastecimiento para VB y verificacion de conformidad de las
prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos
asignados por medio de este convenio, y administrados en la cuenta de administracién de fondos
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complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

1. En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucidn de lo mandatado, en particular multas por atrasos,
boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la oferta,
terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de
considerarse ello necesario. Ademas actuara en todo momento con estricta sujecion a las Bases y
con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

2. En las Bases se dejard constancia que la documentacion y eventual facturacién del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

3. Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4. Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacion del

mandato, lo que comprende desde la elaboracion de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones técnicas, lamado, apertura y adjudicacién de las propuestas,
celebracién del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demas roles de la ejecucidn
de este.

5. Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.
6. Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al
Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos de
terceros.

7. Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.
8. Remitir al Mandante un informe vy liquidacion final de lo obrado.
9. Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y

revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y
recomendaciones.

10. Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la
cldusula sexta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del menaor precio
que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total det convenio en los
valores totales asignados al Municipio. De la misma forma se valida desde ya que se dé
circunstancialmente mas prestaciones de las consignadas en dicho convenio por el mismo efecto de
obtener un mejor precio de una prestacion en particular.

11, De existir excedentes en los fondos estos serén devueltos al Municipio o seran destinados a
los fines que este determine en relacion al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el
presupuesto estimado, podra ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una
eventual suplementacién de fondos.

La Municipalidad sera responsable:

e Colaborar en la citacién de los pacientes para los operativos ejecutados tanto en
dependencias de los establecimientos de la comuna como en instalaciones del proveedor,
utilizando para ello los sistemas informaticos indicados por el Servicio de Salud en néminas
derivadas por el SSAS. Ademas, de colaborar en el traslado de aquellos usuarios que
viven en sectores rurales de dificil acceso.

« De ejecutarse las prestaciones sanitarias objeto de este convenio en las comuna respectiva,
la Municipalidad deberd proveer las instalaciones necesarias que cumplan con los
requerimientos sanitarios para la ejecucidn de la actividad.




» Nombrar a un funcionario responsable de la coordinacién y supervision de las prestaciones
sanitarias, que se ejecuten en dependencias de los establecimientos de salud de la comuna.

» Generar los egresos administrativos de las prestaciones ejecutadas, en los sistemas
informaticos sefialados por el por el Servicio de Salud.

QE_C[MA_S_EXI& El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal
del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean
utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para
tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones

'l'll_'-_'.-_ = ESLE 'l.'l' omenzaron a ser otorgada i id 10 g Pd .-'_-_"
de enero de 2017, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucion
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdimenes de la Contraloria General, antes
senalados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sean necesarios introducirle en su operacion.

DE A: La personeria de don Pablo Vera Bram para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N© 58 de fecha de 20 de marzo de 2017. Por
su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°© 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencion Primaria) y el resto en poder del Servicio. (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA.: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasard la suma de $139.022.000 en la forma y condiciones
establecidas en la clausula CUARTA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- IMPﬂTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Subtitulo 24-03-298 del presupuesto del Servicio.

4.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
N° 778 /05.05.2017 -
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Distribucion:

- Municipalidad de Temuco (2)

- Ministerio de Salud (2)

- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 26 de abril del 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director (T y P)
DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N° 650,
Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el 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"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: 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, enamadas 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1315 del 06 de
Diciembre del 2016 y su modificatoria de la Subsecretaria del Redes asistenciales del
Ministerio de Salud. Para el 2017 y financieramente mediante Resolucion N° 91 del 23 de
enero del 2017 y su modificatoria la N° 558 de fecha 27- de febrero del 2017, Anexos al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS:




1.1

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ |
y Il

Estrategia. Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografias mamaria y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Focalizar prioritariamente el examen de mamografias en mujeres entre 50 a 69 anos,
presuntamente sanas como método de screening de cancer de mama, cada 3 anos. En un
porcentaje que no supere el 30%, podran destinarse a personas con sospecha Probable
Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo. Tener presente que
segin Norma Técnica GES vigente en aquellos casos en que clinicamente corresponda
“Probable Patologia Maligna” (caso GES), pueden derivarse a especialista sin mamografia,
la cual debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

Limitar el Namero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el
15%( respecto del total de informes mamograficos). Similar recomendacion se hace para los
casos informados como BI-RADS tres.

Considerar que las ecotomografia mamaria y magnificaciones se incorporan como
complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin recomendaciones
contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales el (equipamiento de
Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la
ejecucion de examenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes
(telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Mantener un registro de las evaluaciones del programa.

1.2 Productos Esperados.

a) Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 anos 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 diagnaéstico.

Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y
ninas de 3 meses.

Estrategia. Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
ninos y ninas entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de
cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Realizar las gestiones locales para asegurar que la entrega de la orden de este examen
se realice en el control de salud del nifio o nifna de los 2 meses, indicandole a la madre o
tutor responsable claramente que se realice el examen a los 3 meses de edad. Cuando
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2.2

3.1.

3.2,

existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente dentro de los 6 meses.

Mantener un registro de las evaluaciones del programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que
aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales el
(equipamiento de Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos
capacitados para la ejecucion de examenes considerados en este Programa. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de iméagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Productos esperados. Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y ninas
entre los 3 a 6 meses.

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

Estrategia Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a
49 anos con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia
especifica.

Procurar que previo a la solicitud de la ecografia abdominal se aplique la encuesta (pag.
43 de la Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49
anos).

Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que
aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales el
(equipamiento de Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos humanos
capacitados para la ejecucion de examenes considerados en este Programa. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Productos esperados. Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en
personas de 35 a 49 anos o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 139.022.000.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las




estrategias senaladas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello.

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

N° DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Deteccion precoz y oportuna de Mamografias EMP 2.370 47.400.000
cancer de mama en etapas In Situ | | Ecotomografia de Mama 474 8.532.000
yll TOTAL COMPONENTE 55.932.000
Numero de
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividades a :::;;sd?s
realizar
Deteccion precoz y derivacion Radiografia de cadera 1662 16.620.000
oportuna de displasia de cadera en
nifios y nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 16.620.000
Numero de
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades a ::j;;i‘;i
realizar
Deteccion precoz y derivacion Eco-abdominal 2890 66.470.000
oportuna de patologia biliar y cancer
b e o TOTAL COMPONENTE 66.470.000
| TOTAL PROGRAMA | 139.022.000 |

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud, segin indica a
continuacion:

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

Mamografia y ecografia mamaria

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio

1. % mamografias informadas del
total de mamografias
comprometidas en el periodo

N® mamografias
informadas en
el periodo

N° Total de
mamografias

comprometidas en el

periodo x 100

N: REM A 29, seccion B
D: Planilla programacion
(seguin convenios)

2. % de focalizacion mamografias
en el grupo de edad de 50 a 69
anos

N° mamografias
informadas en el
grupo de edad
de 50 a 69 afos
en el periodo

N° Total de
mamografias

informadas de todas

las edades en el
periodo x 100

N: REM A 29, seccion B
D: Planilla programacién
(seglin convenios)

3. % ecografias mamarias
informadas del total de
ecografias mamarias
comprometidas en el periodo

N°® ecografias
mamarias
informadas en el
periodo

N° Total de ecografias

mamarias

comprometidas en el

periodox 100

N: REM A 29, seccion B
D: Planilla programacion
(segln convenios)




COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS EN

NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medios de verificaciéon

1. % de Rx de caderas realizadas a
la poblacion inscrita validada de 3 a
6 meses del total de comprometidas
en el periodo

N° Rx de
caderas
realizadas a la
poblacion
inscrita validada
de 3 a 6 meses

Total Rx de caderas
comprometidas en
ninos y ninas 3a 6

meses en el periodo

x100

N:REM A 29, seccién
B.1
D:Planilla programacion
(segun convenios)

en el periodo

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

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador Numerador Denominador Medio

% Ecotomografias abdominales | N° N° Total de

informadas del total de Ecotomografias | Ecotomografias ’ ”

Ecotomografias abdominales abdominales abdominales g: EE’:{:IQ 2?5 S;C;:; 6?1

comprometidas' en el periodo informadas en el | comprometidas en el (s.e S con?;er?ios)
periodo periodo x 100 9

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial las fallas en la continuidad de
atencion de los usuarios en red, con el fin de definir claramente los criterios de referencia-
contrareferencia y mejorar la capacidad resolutiva de la Red.

Propiciar la implementacién comunal o compra de examenes aplicando economia de
escala, priorizando la compra en la Red Pubica de Salud; logrando reducir precio por
volumenes vy sin afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir
en otras prestaciones dentro del mismo programa, segun realidades locales,
considerando las recomendaciones para cada examen.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta, ademas senala que establecer la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones.

El Servicio de Salud podra establecer pautas a considerar como instrumento base, en
los procesos de licitacion que realicen las comunas, para la adquisicion de prestaciones.
Realizar auditorias técnicas.

Sistema de registro de este Programa:




» El Servicio de Salud estara encargado de:

* La adecuada gestién clinico administrativa del programa.

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que
debera ser reportado a la unidad de gestién de la informacion, en forma mensual.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

*» Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el ano. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

* Realizar induccion a las comunas en la utilizacion de plataforma informatica y
registro de documentacion.

= Monitorear registro de casos GES en sistema SIGGES:

* Monitorear en forma periédica el registro y ejecucion de las prestaciones realizadas
a traves de la plataforma informatica definida por el Servicio de Salud.

¢ La Municipalidad estara encargado de:

» Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del
Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de
verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa.

= Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y
sobre la cual debera gestionar conforme a los procedimientos y sistemas de registro
actuales o futuros que este Servicio determine.

= Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador
entregue un informe de atencion al paciente y al departamento de salud, con el fin de
que esta informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser
entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacién con
la verificacion de los convenios firmados. Para ello el encargado de programa debera
verificar que el 100% de los convenios y sus resoluciones respectivas se encuentren
ingresados en la plataforma de monitoreo a mas tardar el dia 20 de mayo del ano en
curso.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto , basada en las
actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos registros
estadisticos habilitados , siendo esta la fuente oficial para el informe del 30 de
Septiembre. Siendo estos indicadores los siguientes:




‘ Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afio
NoHibin ) Mediq Pgso % esperado
kdicador Numerador Denominador verificacion relativo del de
‘ (DEIS) Indicador cumplimiento
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias N: REM A 29,
_ informadas del N° N° Total de seccion B
‘ total de mamografias mamografias D: Planilla 33 4% 100%
mamografias informadas en | comprometidas en programacion i ?
comprometidas en el periodo® el periodo® x 100 (segun
el periodo® convenios)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
N° Rx de
1. % de Rx de caderas
realizadas’ a la gaderes Tasal Ruedd N:REM A 29,
poblacioén inscrita reallzadafs._ ala cadergs seccién B.1
validada de 3 a 6 pobiacon, || compramalidasen D:Planilla 33,3% 100%
meses del total de NEca nifioey nines:S 4.8 programacion
comprometidas® en el validade de:3 i 3e nel (segun
periodo? a6 meses en periodo®x100 convenios)
el periodo®
c). Componente 3 Eco tomografia abdominal
1. % Eco tomografias N° Eco N° Total de Eco N: REM A 29
abdominales tomografias tomografias & é ccién B ’
informadas del total de | abdominales abdominales D: Planilla
Eco tomografias informadas en | comprometidas en r-o T 33,3% 100%
abdominales el periodo? el periodo®x 100 rage b
comprometidas en el ((;?‘%:ni 0s)
periodo®

Seglin esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, de acuerdo al siguiente detalle:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

« La tercera evaluacion, se efectuara y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,
basada en las actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los
respectivos REM, siendo esta la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del

‘ ano siguiente.

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
‘ con corte al 31 de Agosto del afno correspondiente, podran optar a reasignacion de




recursos. Este excedente de recurso provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.-

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segln el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

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

¢ Fechas cierre para ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM, DEIS)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS y revisadas por
el encargado de Salud antes de cada informe de evaluacion.-

En relacién a los no cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales senalados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido en la reliquidacion del programa excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud, acompanando un plan de trabajo que comprometa cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente el grado de incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en
la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del
programa.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
Agosto del ano correspondiente.

En el caso de comunas que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucién que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afo en curso, para finalizar
su ejecucion.




El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo
anterior usando los registros regulares existentes.-

SEPTIMA: Indicadores y medios de verificacion con cumplimiento al 31 de Diciembre de 2017.

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

—— Medio Peso relativo | % esperado
vicador Numerador Denominador del Indicador c!e )
cumplimiento
Mamografia
px -
ek e N: REM A 29,
total de N® N° Total de seccion B
mamografias _r?amograftas mamogre}(;las D: Plamllta’ 40%
comprometidas in orma(!as en | comprometidas en programacion
; el periodo el periodo x 100 (segun
en el periodo :
convenios)
N® 100%
mamografias N° Total de N: REM A 29,
% de focalizacion | informadas en mamografias seccion B
mamografias en el grupo de informadas de D: Planilla 20%
el grupo de edad | edad de 50 a 69 | todas las edades | programacion
de 50 a 69 anos anos en el en el periodo x (segun
periodo 100 convenios)
Ecotomografia mamaria
% ecografias N° ecografias N° Total de
mamarias mamarias ecografias N: REM A 29,
informadas del informadas en mamarias seccion B
total de el periodo comprometidas en D: Planilla 5 o
: Y i 10% 100%
ecografias el periodo x 100 | programacion
mamarias (segun
comprometidas convenios)
en el periodo

* COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA
DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a6 MESES.

Radiografia de cadera

Nombre g Medios de | Peso relativo % esperado de
indicador Nurhsrados Denominador verificacion del Indicador cumplimiento
% de Rx de caderas N° Rx de
realizadas a la caderas T?:fé:rgse N:REM A 29,
poblacién inscrita realizadas a la 3 seccion B.1
validada de 3 a 6 poblacién :r?m%rgsme:idﬁ?s D:Planilla 10% 100%
meses del total de inscrita validada 346 meges A programgcién
comprometidas en el | de 3 a 6 meses ol perfodeston (segun
periodo en el periodo P convenios)




« COMPONENTE 3. DETECQION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

Medio Peso relativo % esperado de

Nombre Numerador Denominador verificacion del Indicador cumpli-miento
indicador (DEIS)

% Ecotomografias N® N° Total de N: REM A 29

abdominales Ecotomografias | Ecotomografias sécci 4n B ’

informadas del total | abdominales abdominales D: Planilla

de Ecotomografias informadas en el | comprometidas pr.ogramaci dn 20% 100%

abdominales periodo en el periodo x (seguin

;gn;?gégmetidas enel 100 convenios)

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

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

OCTAVA: E| Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién senalada en la clausula quinta del convenio.

DECIMA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud
los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta
del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. .

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el ano anterior, se aceptaran las rendiciones
de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo
que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiqmﬁiggncieras.

2)
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el
Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su del Dpto. de Auditoria.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: EIl Servicio de Salud 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del ano en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado
el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos
sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucién del
Servicio de Salud”.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01
de enero de 2017, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
resolucion que lo aprueba, acorde con lo senalado en los dictimenes de la Contraloria General,
antes senalados.

Mediante cefivenios complementahsg podran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Munjefpalidad en conformidad con e\mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas

3 MKrause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur
26 de 2015, del Ministerio de Salud.

amento de Auditoria, Departamento Juridico

s,
i
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HRA. INGRE
| DRPTO __ ' tEF.: Rectifica Resolucion Exenta N° 3823 de fecha 08 de
| phakwne ~_mayo de 2017, que aprobd convenio “Programa de

—1magenes Diagndsticas en APS”, suscrito con fecha 26 de
abril de 2017, con la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTAN® 3936
Temuco, 15 MAYD 2017

MMK/FPH/CPC
VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N© 3823 de fecha 08 de mayo de 2017, del Servicio de Salud, que aprobd
convenio “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”, suscrito con fecha 26 de abril de
2017, con la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.-  Que el articulo 13 inciso 3° de la Ley N° 19.880 dispone que la Administracion podra
subsanar los vicios que adolezcan los actos que emita, siempre que con ello no se afectaren
intereses de terceros.

2.~ Que en la resolucion que se rectifica se insertd por error clausula de mandato que no
contenia el convenio suscrito por ambas partes. Ello se debe a que un formato anterior
remitido por el Depto. de Atencién primaria y Red Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica
fue enviado para ser revisado y visado, el cual finalmente no fue aprobado por la
Municipalidad de Temuco, indicindose que no debia ser mandatado y por error dicho
formato fue insertado en la resolucion aprobatoria del convenio suscrito.

3.~ Se deja constancia que la Unica diferencia entre el formato inserto en la resolucion y el
efectivamente suscrito por la partes, es que el primero contiene un mandato de la
Municipalidad al Servicio y el segundo no.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta

los Servicios de Salud respectivamente.

2.~ Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.
3.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:
RESOLUCION

1.-RECTIFICASE la Resolucién Exenta N° 3823 de
fecha 08 de mayo de 2017, del Servicio de Salud Araucania Sur, tal como pasa a indicarse.

a) Eliminase en el resuelvo N° 1 la clausula DECIMA QUINTA que dice:

"DECIMA QUINTA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur la
licitacion, adjudicacion y celebracion de los contratos y demds actos administrativos que procedan, para la compra de
acciones y otros insumos necesarios para el cumplimiento del Componente N° 1 sefialados en la cldusula cuarta y sexta del
presente convenjo.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad. Estas seran recepcionadas en el
Depto. de Abastecimiento para VB y verificacion de conformidad de las prestaciones realizadas, para luego remitirla al
Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos asignados por medio de este convenio, y administrados en la cuenta
de administracion de fondos complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

[SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




1, En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las garantias tendientes a
la adecuada ejecucion de lo mandatado, en particular multas por atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta
ejecucion de la obra y seriedad de la oferta, terminacion anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente
garantizados en caso de considerarse ello necesarfo. Ademds actuard en todo momento con estricta sujecion a las Bases y
con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

2. En las Bases se dejard constancia que la documentacion y eventual facturacion del contratista se efectuara a
nombre del Mandante.

J. Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4, Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacion del mandato, lo que

comprende desde la ela?oraa?n de estudios, expediente técnico, bases administrativas, especificaciones técnicas, llamado,
apertura y adjudicacion de Ids propuestas, celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demds
roles de la ejecucion de este.

5 Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6. Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al Mandante, una vez
efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos de terceros.

7. Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional,

8. Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.

9. Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y revision por parte de este
de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y recomendaciones.

10. Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la clausula sexta de este

convenio los recursos que resulten de excedentes producto del menor precio que se pague en ciertas prestaciones, sin
perjuicio de mantener el monto total del convenio en los valores totales asignados al Municipio. De la misma forma se
valida desde ya que se dé circunstancialmente mds prestaciones de las consignadas en dicho convenio por el mismo
efecto de obtener un mejor precio de una prestacion en particular.

11. De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio o seran destinados a los fines que este
determine en relacion al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el presupuesto estimado, podrd ser declarada
desierta la propuesta, salvo que se obtenga una eventual suplementacion de fondos.

La Municipalidad serd responsable:

« Colaborar en la citacion de los pacientes para los operativos ejecutados tanto en dependencias de los
establecimientos de la comuna como en instalaciones del proveedor, utilizando para ello los sistemas informéticos
indicados por el Servicio de Salud en néminas derivadas por el SSAS. Ademas, de colaborar en el traslado de

aquellos usuarios que viven en sectores rurales de dificil acceso.

* De gjecutarse las prestaciones sanitarias objeto de este convenio en las comuna respectiva, la Municipalidad
deberd proveer las instalaciones necesarias que cumplan con los requerimientos sanitarios para la ejecucion de
la actividad.

»  Nombrar a un funcionario responsable de la coordinacion y supervision de las prestaciones sanitarias, que se
gjecuten en dependencias de los establecimientos de salud de la comuna.

»  Generar los egresos administrativos de las prestaciones ejecutadas, en los sistemas informaticos sefialados porel
por el Servicio de Salud.”

b) Como consecuencia de lo anterior, las clausulas siguientes insertas, singularizadas como

Clausula Décima Sexta, Décima Séptima y Décima Octava, pasan a ser las cliusulas DECIMA
QUINTA, DECIMA SEXTA Y DECIMA SEPTIMA, respectivamente.

2.- DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en
todo lo demas sigue vigente la resolucién rectificada.

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr. Alcalde
de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

P

/8 MILTON MOYA KRAUSE
DIRECTOR (TyP)
RVICIQ' SALUD ARAUCANIA SUR
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Distribucion:

- Municipalidad de Temuco (2)

- Ministerio de Salud (2)

- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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