MUNICIPAMDAD © T3 |
DE TEMUCO

Departamento de Salud: A. Varas 880

pECRETON: /| O)

o

TEMUCO, o
08 NOV 2010
VISTOS: '

1.- Lo dispuesto en el D.FL. N* 1-3063 de

1980, del Ministerio del Interior.
9.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N* 711

de 1987, del Ministerio de Salud.
8- La Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.

4- Convenio de Examen de Medicina
Preventiva a través del ciclo vital en APS, de fecha 18 de Octubre 2010, suscrito entre el
Servicio de Salnd Arancania Sur y la Municipalidad de Temuco

5. Certificado emitido por el Director del
Departamento de Salud, Doctor Hans Oppermann Soza, que compromete al Departamento
a utilizar los recursos aportados por el Convenio de Examen de Medicina Preventiva a través
del ciclo vital en APS, de fecha 18 de Octubre 2010, suscrito entre el Servicio de Salud

Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco

6.~ Las faculiades contenidas en la Ley N*

18.695 de 1988, Orgéinica Constitncional de Municipalidades.
l

- Fono (045) 973 701 - Temuco - www.temucochile.com




MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Dr. Hans Oppermann Soza, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por el Convenio de Iixamen de
Medicina Preventiva a través del ciclo vital en APS, de lecha 138 de Octubre 2010, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento
de los objetivos y actividades especilicas en el Programa a ejecutarse en el aiio 2010,

TEMUCO, 13 de Octubre de 2010.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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VISTOS, estos antecedentes:

1.- Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Temuco, de
acuerdo a las normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores.

2.- Programa de Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo Vital en Atencion Primaria
de Salud, aprobado por Resolucién Exenta N° 636 de fecha 17 de agosto de 2010, del
Ministerio de Salud.

3.- Resolucién Exenta N° 693 de fecha 14 de septiembre de 2010, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa antes sefialado durante el afio 2010 en la forma que se
sefiala.

4.- Convenio de fecha 13 de octubre de 2010, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco, para la aplicacién del Programa de Examen de Medicina
Preventiva a través del Ciclo Vital en Atencién Primaria de Salud.

5.-  Ord.N°82de fecha 19.08.2010 del Jefe del Depto. de Finanzas al Depto. Juridico informando
respecto de la imposibilidad de refrendar respecto de recursos asociados al Subtitulo 24 por
no encontrarse dichos recursos disponibles en el Servicio.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes dejan constancia que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del
articulo 56 de la Ley N°19.378 y en el articulo 6° del Decreto N° 876, de 2000, del Ministerio
de Salud, que determina aporte estatal a las entidades administradoras de salud municipal,
el aporte estatal mensual puede incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que imparte el Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la
municipalidad.

2.- Que el Programa de Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo Vital en Atencién
Primaria de Salud esta destinado a detectar precoz y oportunamente enfermedades de alta
ocurrencia o condiciones prevenibles o controlables y reducir morbilidad (enfermedad) y
mortalidad (muerte) asociadas a ella, a fin de actuar inmediatamente a través del control y
tratamiento de la misma por medio de examenes de laboratorio, evaluacién fisica y/o la
aplicacién de cuestionarios.

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.- Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.

3.- Art. 57 Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal.

4. Decreto Supremo N° 49, de 2010, que me designé como Directora Suplente del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Repiiblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el convenio de Examen de Medicina
Preventiva a través del Ciclo Vital en APS, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

| SERWICIO BE SALUR ARAUCANIA SUR BEPARTAMENTO JURIBIGD |




Municipalidad de Temuco con fecha 13 de octubre de 2010, cuyas estipulaciones son las siguientes:

En Temuco a 13 de Octubre del 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho piblico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su Directora
Suplente DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO persona juridica de derecho ptiblico domiciliada en
calle, Arturo Prat N° 650, representado por su Alcalde don 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 podré incrementarse:
“En el caso que la 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”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 del 2009, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializar al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaci6n, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanada del Ministerio de Salud Incorporando a la Atencién Primaria como édrea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 636 del 17/08 /2010, del Ministerio
de Salud, el que sefiala las estrategias que se deben trabajar y 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 del “Programa Examen
de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atencién Primaria en Salud”:

a) Examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el
primer control de embarazo.

b) Radiografia de caderas en controles de los 3 meses.

¢) Examen de glicemia en ayunas en la poblacién de 15 y mas afios.

d) Examen de colesterol total en la poblacién de 40 y més afios.

e) Mamografias en mujeres de 50 a 54 afios.

CUARTA: Conforme a los sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 65.769.487- (sesenta y cinco millones setecientos sesenta
y nueve mil cuatrocientos ochenta y siete pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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.
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QUINT A: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, considerando lo avanzado del afio y que
esta actividad se ha realizado sin interrupcién, seran transferidos por el Servicio, en representacién
del Ministerio de Salud y esta distribuci6n estara supeditada a las instrucciones ministerial, una
vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio. Para realizar Ia evaluacion financiera del
presente convenio, el Departamento de Salud Municipal debera emitir una rendicion de los gastos
implicados en esta estrategia, la que serd remitida a la jefatura del Departamento de la Red
Asistencial, con copia a ines.currin@redsalud.gov.cl, el 10 de Enero del 2011.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos y

mefas:

Componente 1: Deteccion de infeccién urinaria en embarazadas con menos de 14
semanas de gestacion:

- Incorporar examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de
gestacion en el primer control de embarazo.

Componente 2: Deteccidn de displasia de cadera en lactantes de 3 meses:
- Incorporar examen de radiografia de caderas con informe en el control de Ios 3 meses.

Componente 3: Deteccién de patologias crénicas en poblacion de 15 y mas afios.
-Incorporar examen de glicemia en ayunas en el examen de medicina
-Incorporar examen de colesterol total en el examen de medicina preventiva en

la poblacién de 40 y més afios.

Componente 4: Deteccién de cincer de mama en mujeres de 50 a 54 afios.
- Incorporar mamografia bilateral en el examen de medicina preventiva,

preventiva.

c
GESTAN EAX‘ ‘II”DIEOI\?%IS\IISS POBL. 40 %ﬁ%ﬁg TOTAL
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TEMUCO AF{A DE PR
CADERAS)
Recursos | 6.446.880 6.696.912 25516810 | 11.728.139 | 15.380.746 | 65.769.487
Actividad
es 2565 2260 7100 5400 | 809

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Divisién de atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

IMPORTANCIA
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR META RELATIVA
Deteccién de | Examen de | N°de exdmenes urocultivo | 100% 20%
infecciones urocultivo en | realizados en embarazada
urinaria en | embarazada con menos de 14 semanas
embarazada con | con menos de | de gestacién en el afio
menos de 14|14 semana de | actual / Poblacién inscrita
semanas de | gestacién. 0 Beneficiaria afio actual
gestacion, de embarazada *100
| SERWICIS RE SALWR ARAUCANIA SHR REPARTAMBITR INRINIED |




Deteccién de | Radiograffa de | N* de radiografias de | 60% 20%
displasia de | cadera en | cadera realizada el afio
cadera en | controles delos | actual en lactantes de 3
lactantes de 3 |3 meses. meses./ Poblaciéon Inscrita
meses, 0 Beneficiaria aito actual
de lactantes de 3 meses
*100
Examen de | N° de examen de glicemias | 100% 20%
glicemia  en | realizada el afio actual en
ayuna en la | poblacién de 15 y mas
D poblacién de 15 | afios / Poblacién Inscrita
efectar en - e
y mas afios. o Beneficiaria afio actual
forma oportuna -
enfermedades de 15 y més afios *100
. Examen de | N° de exdmenes de| 100% 20%
crénicas en ;
colesterol total | colesterol total realizado el
personas de 15 . ~ .
afios y ms. en la poblacién | afio actual en poblacién de
de 40 y maés | 40 y mds afios / Poblacién
afios. Inscrita o Beneficiaria afio
actual de 40 y més afios
*100
Detectar en forma | Mamografifaen | N° de  mamografia | 100% 20%
oportuna cancer | mujeres de 50 a | realizadas el afio actual en
de mama en la | 54 afios. mujeres de 50 a 54 afios /
mujer. Poblacién  Inscrita 0
Beneficiaria afio actual de
mujeres de 50 a 54 afios
*100

Por otro parte, se efectuard una evaluacién con fecha de corte al 31 de Diciembre, que debe
remitirse alaSubsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, el 10 de Enero del 2011.
La evaluacion tendrd incidencia en la asignacién de recursos de afio siguiente.

La evaluaci6n se realizara en conjunto para todos los componentes del programa, el cumplimiento
general del programa se calculardi en base al cumplimiento  individual de cada
estrategia/ productos y con sus respectivos pesos relativos, la sumatoria de dichos resultados, dara
cuenta del cumplimiento total.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos
que determina la clausula sexta y séptima de este instrumento.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Sur una vez que se
encuentre tramitada totalmente la resolucién que aprueba el presente convenio.

DECIMA: El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos ala ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

|




DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontaré de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2010.

Ahora bien, conforme a los Dictamenes N 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de la Contraloria
General de la Reptiblica, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 Enero del 2010,
no obstante el pago estarad condicionado a la total tramitacién de la resolucién que lo aprueba.
Cualquier modificacién al presente convenio deberé efectuarse por otro convenio suscrito por ambas
partes y aprobado por resolucién.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse los montos a
transferir al establecimiento en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demads ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: La personeria de MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N°®3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008. Por su parte,
la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para representar al Servicio
Salud Araucania Sur consta en el Decreto N° 49 de 30 de Abril de 2010 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, dos en poder de la Divisién de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, y los demas restantes en poder del Servicio de Salud
Araucania Sur.

2.- SEDEJA EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que el
Programa de Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo Vital en Atencién Primaria de
Salud, aprobado por Resolucién Exenta N° 636 de fecha 17 de agosto de 2010, del Ministerio de
Salud, se entiende formar parte integrante del convenio que se aprueba por este acto.

3.- TRANSFIERASE la suma de $ 65.769.487- (sesenta y
cinco millones setecientos sesenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y siete pesos) , una vez que se
encuentre totalmente tramitada la presente resolucién.

4.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Ttem N° 24-03-298-02 del presupuesto del Servicio segtin la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resoluci6n al Sr. Alcalde

DIRECTORA SUPLENTE
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR




N°1765/ 29-10-2010
Distribucién:

-Municipalidad de Temuco
-Divisién de Integracién de Redes
-Subdireccion Médica.

-Depto. Red Asistencial

-Dpto. Juridico.

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Calidad y Control de Gestién
-Depto. de Auditoria

-Archivo

REPARTAMENTS JURIRICE
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CONVENIO DE EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA
A TRAVES DEL CICLO VITAL EN APS
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 13 de Octubre del 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur , persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su Directora
Suplente DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO persona juridica de derecho publico domiciliada en calle,
Arturo Prat N° 650, representado por su Alcalde don 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 la 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° 70 del 2009, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializar al sefalar “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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanada del Ministerio de Salud 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 Resolutividad en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 636 del 17/08/2010, del Ministerio
de Salud, el que sefiala las estrategias que se deben trabajar y 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 del "Programa
Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atencién Primaria en Salud™

a) Examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el
primer control de embarazo.

b) Radiografia de caderas en controles de los 3 meses.

c) Examen de glicemia en ayunas en |a poblacion de 15 y mas afios.
d) Examen de col-sterol total en la poblacion de 40 y mas afios.

e) Mamografias en mujeres de 50 a 54 afos.

CUARTA: Conforme a los sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $ 65.769.487- (sesenta y cinco millones setecientos
sesenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y siete pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefnaladas en la clausula anterior.




E! Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 sehaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en e! establecimiento.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, considerando lo avanzado del afio y que
esta actividad se ha realizado sin interrupcién, seran transferidos por el Servicio, en representacion
del Ministerio de Salud y esta distribucion estara supeditada a las instrucciones ministerial, una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio. Para realizar la evaluacion financiera del
presente convenio, el Departamento de Salud Municipal debera emitir una rendicion de los gastos
implicados en esta estrategia, la que sera remitida a la jefatura del Departamento de la Red
Asistencial, con copia a jnes.currin@redsalud.gov.cl , e! 10 de Enero del 201 1.

4] SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
'/ objetivos y metas:

Componente 1: Deteccién de infeccién urinaria en embarazadas con menos de i4
semanas de gestacion:

- Incorporar examen de urccultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de
gestacion en el primer control de embarazo.

Componente 2: Deteccion de displasia de cadera en lactantes de 3 meses:
- Incorporar examen de radiografia de caderas con informe en el control de los 3

meses.

Componente 3: Deteccion de patologias crénicas en poblacién de 15 y mas afios.
-Incorporar examen de glicemia en ayunas en el examen de medicina

preventiva.
-Incorporar examen de colesterol total en el examen de medicina preventiva en

la poblacion de 40 y mas afios.

Componente 4: Deteccién de cancer de mama en mujeres de 50 a 54 anos.
- Incorporar mamografia bilateral en el examen de medicina preventiva.

NACIDOS VIVOS MAMOGRAF!
commn | SETANTEY | b rerise | oakos || oakos | |ASENPOBL) TTALENE
TEMUCO 0} ULTRAggBJSSESA)FIA DE {GLICEMIA) COLESTEROL | ™~ 54 ANGS
Recursocs 6.446.880 6.696.912 25.516.810 | 11.728.139 | 15.380.746 | 65.769.487
Actividades 2565 2260 7100 5400 809

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Divisién de atencion Primariu y cada Servicio de Salud:

IMPORTAN
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META CIA
RELATIVA
Deteccion de | Examen de de examenes urocultivo | 100 20%
infecciones urocultivo en | realizados en embarazada con %
urinaria en | embarazada menos de 14 semanas de
embarazada con | con menos de | gestacion en el afio actual /
menos de 14|14 semana de inscrita (o]




semanas de | gestacién. Beneficiaria afio actual de
gestacion. embarazada *100
Deteccidn de | Radiografia de | N? de radiografias de cadera | 60% 20%
displasia de | cadera en | realizada el afio actual en
cadera en | controles de los | factantes de 3 meses [/
lactanies de 3 | 3 messs. Poblacidn Inscrita 0
meses. Beneficiaria afio actual de
lactantes de 3 meses *100
Examen de | N° de examen de giicemias | 100 20%
glicemia en | realizada el afo actual en| %
ayuna en la | poblacion de 15 y mas afos /
Detectar en poblacion de 15 | Poblacion Inscrita o
forma oportuna | y mas afios. Beneficiaria afio actual de 15y
enfermedades mas afios *100
cronicas en Examen de | N° de examenes de colesterol | 100 20%
personas de 15 | colesterol total | total realizado el afio actual en | %
afios y mas. en la poblacién | poblacién de 40 y mas afios /
de 40 y mas | Popiacidn  Inscrita 0
anos. Beneficiaria afio actualde 40y
mas afios *100
Detectar en | Mamografia en | N° de mamografia realizadas | 100 20%
forma oportuna | mujeres de 50 a | el afio actual en mujeres de 50 | %
cancer de mama | 54 afios. a 54 ahos / Paoblacién Inscrita
en la mujer. o Beneficiaria afic actual de
mujeres de 50 a 54 afios *100

Por ofro parte, se efectuara una evaluacién con fecha de corte al 31 de Diciembre, que debe
remitirse  a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, el 10 de Enero del
2011. La evaluacién tendra incidencia en la asignacion de recursos de afio siguiente.

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa, el cumplimiento
general del programa se calculara en base al cumplimiento individual de cada estrategia/productos
y con sus respectivos pesos relativos, la sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del
cumplimiento total.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos que
determina la clausula sexta y séptima de este instrumento.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Sur una vez que se
encuentre tramitada totalmente la resolucién que aprueba el presente convenio.

DECIMA: El 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. lguaimente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado ei periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




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

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2010.

Ahora bien, conforme a los Dictamenes N°s 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 Enero del
2010, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucion que lo
aprueba. Cualquier modificacion al presente convenio debera efectuarse por otro convenio suscrito
por ambas partes y aprobado por resolucion.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse los montos a
transferir al establecimiento en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: La personeria de MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008. Por su
parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para representar al
Servicio Salud Araucania Sur consta en el Decreto N° 49 de 30 de Abril de 2010 del Ministerio de

DECIMA SEXT;: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, doy en poder de la Division de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, y los demas restantes en poder del Servicio de Salud
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