It re Munopalidad

Departamento de Salud

VISTOS:

DECRETO ALCALDICIO N° 3.544

MAT.: AUTORIZA CONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.

MONTE PATRIA, 21 de Marzo de 2016.-

Constitucion Politica de la Republica de Chile;

Lla Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de Diciembre del
2012, Acta de Instalacién del Concejo Municipal y
Asuncién Alcalde para el periodo 2012-2016;

El Decreto Alcaldicio N° 14.306, de fecha 14.12.2015,
que aprueba el Presupuesto Municipal Vigente;
Decreto Alcaldicio N° 14.611 de fecha 16 de Diciembre
2015, que aprueba Presupuesto de Salud para el afio
2016.-

Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en
APS.

Resolucion Exenta N° 802 de fecha 4 de Marzo de
2016.

Las atribuciones inherentes a mi cargo, establecidas
en el Articulo 56° de la Ley 18.695.

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS, suscrito con fecha

19 de Febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Director

Dr. Ernesto Jorquera Flores y La llustre Municipalidad de Monte Patria representada por
su Alcalde Don Juan Carlos Castillo Boilet.

2.- ESTABLEZCASE que este Convenio tiene como objetivos:

a) Deteccién Precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas | y Il.
b) Deteccién Precoz y oportuna de displasia de cadera de nifios y nifias de 3 meses.

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud se obliga a transferir a la Municipalidad para el
financiamiento de lo estipulado, la suma anual y Unica de $23.852.317.- (Veintitrés
millones, ochocientos cincuenta y dos mil, trescientos diecisiete pesos).-
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4.- ESTABLESCASE que los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 Cuotas,
la Primera Cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la Segunda
Cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

5.- ESTABLEZCASE que el presente Convenio tendrd vigencia a contar del 1 de Enero hasta
el 31 de Diciembre de 2016.

ANOTESE, OMWNI’QUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
372/2014 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

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 Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1260 de 31 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 19.02.16, suscritc entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Imagenes Diagndsticas en APS,
texto del siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

fn La Serena a..19.02.16... entre ef SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico domicifiodo en calle Avenido
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representade por su Director 0. ERNESTO JORQUERA FLORES, del misma domicilio, personeria segun
D.5. N¥ 22 del 23 de febrero de 2015 def Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por
su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica sequn Decreto Alcoldicio N 12120 del 06 de
diciembre de 2012, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha ucordado celebror un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Sc decja constancia que el Estatuto de Atencion Primario de Sulud Municipal, aprobado por lu Ley N2 19.378, en su orticulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En ef caso que las normaos técnicas, planes y progromas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipolidad, su finonciamiento serd incorporado a los
aporles establecidos en ¢l articulo 497,

Por su parte, ¢f articulo 6¢ def Decreto Supremo N2 132 del 27 de Diciembre de 2010, del Ministerio de Salud, reitera diche normo, agregondo
la forma dv malerializarla ol sefiolar "para cuyos cfectos el Ministerio de Salud dictord fa correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan o lu Equidad, Participocicn, Descentralizocion 1%
Satisfaccion de los Usuarios, de fos prioridades progrumaticas, enomadaos del Ministerio de Salud y de la modernizacién de lo Atencidn Primario
« incorporando a la Atencion Primaria come dreo y pilar relevonte en el proceso de cambio de combio a un nuevo modelo de atencicn, el
Ministerio de Solud, ha decidide impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

t referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1260 de 31 de diciembre de 2015, def Ministerio de Salud. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integronte def mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumenta.
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TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar o lo Municipalidad recursos destinados a financior las siguientes
componentes del Progroma de Imaégenes Diagnadsticas en APS:

1. Componente 1: Deleccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas |y i

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

3. Componente 3: Deleccion precoz y oportuna de patologio biliar y cancer de vesicula

CUARTA: Conforme a lo seiialodo en las cldusulos precedentes el Ministerio de Sulud, a través del Servicio de Satud, conviene en asignar a lo
Municipalidad, desde lo fecha de totol tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de § 23.852.317 (veintitrés millones
ochocientos cincuenta y dos mil trescientos diecisiete pesos), pora alcanzar el propdsito y cumplimiento de los estrategios seiialadas en lo
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinor la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, o cumplir
fas acciones sefiofadas por €ste paro estrategios especificas y se compromele o implementar y otorgar los prestaciones sefialadas en el
Programa paro las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Lu Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para finonciar las siguientes actividades y metas:

ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO (35)

Mamografio EMP Pesquisa (mujeres 50-54

COMPONENTE N 1.1 uiios) 300 5.069.400
1 B Proyeccion de i?gen Birards 0 i 101 389.189
|_COMPONENTE N2 1.2 . Mamografia EMP {(mujeres 55-59 afios) 230 3.886.540
_COMPONENTE N? 1.3 Maomografio en otrus edades de riesgo 100 1.689.800
COMPONENTEN® 1.4 fcotomografia de mama i 128 1.772.288
. ] ] TOTAL COMPONENTE N2 1 (5) 12.807.217
2 l COMPONENTEN®2.1 Radiografio de cadera loctantes (1) l 500 3.077.500
- TOTAL COMPONENTE N9 2 [S) 3.077.500
E | COMPONENTE Ne 3.1 | Ecotomografia cbdominal ) | 400 7.967.600
] - TOTAL COMPONENTE N€ 3 (S) 7.967.600

L_ TOTAL PROGRAMA (S) 23.852.317

(1) T la cm;ipra de servicios de radiografios de caderas paro lactontes, debe incluir informe emitide por Médico Radidlogo

SEXTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y el

Servicio de Salud.

En refacidn ol Sistema de registro de este Programa, la Municipalidod deberd velar por que lo informacién generado por los prestadores

permita:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

. Mantener un registro de los diognasticos asociados a cado persona atendida.

- Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgonto mensuaimente, conforme a los indicadores establecidos en el
Progromao,

. Mejarar los registros de Listus de Espera paro cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregaron durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dor cuenta de todas los érdencs de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

. Todas los octividades que se realizon en el marco del Progroma, deberdn ser registradas de ocuerdo o lo indicodo en el punto medios de
verificacion.

= Para efectos del registro de las radiegrafias de caderas lactantes, estas ademds deben registrarse en SIGGES.

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

. La primera evaluacidn, s¢ cfectuard con corte af dfa 30 de Abril, y tendrd refocion con existencio de convenios firmados.

. Lo segunda evoluacion, sc efectuard con corte al 30 de Junio def aiio en curso. Los establecimientos ejecutantes del Programa,
deberdn registrarias prestaciones otorgados en los respectivos REM y SIGGES el caso de los rodiografias de caderas de lactontes, va
que estos seran lo fuente oficial para el informe del primer semestre.

. La tercera evaluacion, se efectuard con corte of 31 de Agosto, segun esta evaluacion se hard efectiva o reliquidacion de lo segundo
cuota en el mes de octubre.

. La cuarta evaluacion, se efectuard con corte ol 31 de Diciembre, fecha en que el programa deberd tener ejecutodo el 100% de los
prestaciones comprometidas.

Lo evaluacion del cumplimiento se reolizaré en formao global para el programa, por tanto todos los indicadores tendrén el mismo peso relativo,
independientemente del componente a que corresponda.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REV)
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informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipolidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre
hacia @ oquellas comunas y establecimientos dependientes de  mejor cumplimiento en la evoluacion con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plozo hosta ef 31
de Diciembre del afio 2016, pare finalizar su cjecucion.

£l Servicio de Salud deberd informar o la Subsecretoria de Redes Asistencioles del Ministerio de Salud, ocerco del cumplimiento del Programo y
de cado uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N°1
Compaonente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, [y I,

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 aiios y otras edades con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del
total de las Mamografias)
Nombre Indicador

Numerador Denominador

Medio
verificacl

Meta en
cada
corte

Peso relativo
del indicador

Peso
relativo del
component
e

on (DEIS)

N* mamograffos informadas | N® total de 90% REM BM 10%
,sequn grupos de edad en el | mamografios 18

1.8amamagrafios informadas del periodo solicitadas — seguin seccion K

total de mumaografias solicitadas, grupos de edad en p—

segun grupos de edod en el periodo el periodo®100

2.% de focalizacion momografias en N* mamografias informados | N° total de 70% REM BM | 30%

el grupao de edad de 507 69 anos en el grupo de edad de 50¢ | momografios 18
09 afios en el periodo informodas en el seccion K

periodo*100
-




3. % de mamografias informadas | N* mamografios informadas | NY Total de | Mayor o | REM BM
como BI-RADS 4,5 o 6, sequn grupo | como BI-RADS 4,5 0 6 segun | mamografias  (B)- igual @ | 18,seccié | 20%
de edad cn of periodo. el grupo de edad en el | RADS) informadas, | 1% nk
periodo. sequn  grupe de
edad en el periodo *
100
4. % mamografios informadas como | N© de mamografias | N2 Total de | Existenci | Registro 20%
81 -RADS 0 y con proyeccion | informadas como 81 -RADS 0 momografio a linea | local
complementaria, segun grupo de | y con proyeccion | inforrmadas como B8/ | bosol
edad en el periodo complementaria, segin | RADS 0, segun
grupo de edad en el perfodo grupo de edad en el
periodo
Ecotomografia mamaria
5: % ecografios mamarias | N°®ecografios mamarios N° total de 903 REM BM 10%
informadas del totel de | informadus, segun grupos de | ecografias 18,seccio
mamografias  solicitadas,  segun | edod en el periodo mamarias nK
qrupos de edad en el periodo solicitados, segun
grupos de edad en
el periodo
.%6de ecografios informadas con | N2 de ecografias N¢ total de REM BM | 10%
sospecha  de  malignidad,  segun | informadas con sospecho de ecografias Mayor o 18,seccio
grupo de cdad ¢n el periodo malignidad, segun grupo de | mamarias igual a nK
edad en el periodo informaodas segun 2%
grupo de edod en el
periodo*
100

40%

Mamografias realizados en otras edades y/o con factores de riesqo, no debe ser mayor al 30% del totol de fas mamografias.




Cumplimiento del objetivo especifico N°2

Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y nifigs de 3 a 6 meses.

Radiografia de cadera.
Nombre Indlcador  * ~ * ° l . Numerador Denominacdor Meta | Medio Peso relativo

i del componente
indicador

l - cada on

|
en verificacl : relativa del
corte | (DEIS) |

N* de Rx de caodera | Totol de poblacion
realizades a la poblacién | inscrito validoda de 3
inscrita validedo de 32 6 | @ 6 meses en el seccion £
meses en el perivdo periodo*100 -

1.%de Rx de codero realizodas a la
poblacién inscrita validada de 32 6
meses en el periodo

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencion y la prestacion, es fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en
este grupo etdreo sean registradas en el SIGGES,

Cumplimiento del objetive especifico N2 3.

Componente 3: Deteccion precoz y derivocidn oportuno de patologia biliar y cancer de vesicula.

Ecotomografia abdominal

Nombre Indicador Numerador Denominador Meta en Medio Peso Peso relativo
cada verificact  relativo del

corte dn del componente
(DEIS) indicador

N*  Eco  tomografias | N°  total de eco 90% REM BM 30%

1.9Eco tomogrofias abdcfminales informadas, (omugr.ofius 18 = e
abidominales Informodas det .mgun‘ grupos de edad en | abdominales seccion K

: el periodo solicitadas segun
total de eco tomografias
abdominales ,sequn grupos de grvpos :/C cdad en el
edad en el periodo periodo®100
2.% Eco lomograofios N°®  Eco  tomografios | N* total de eco | Mayoro | REM BM | 40%
abdominales con resultado de abdominales con | tomografios iguol o 18
fitiasis biliar, del total de resultado de litiasis bifiar, | abdominales 20% seccion K
informadas, sequn grupos dc segun grupos de edod en | informodos segun 30%
edad en el periodo el periodo grupos de edod en ef

periodo *100

3. % de eco tomografios | N* de eco tomografios | N¢  Total de eco Mayor o | REM BM

abdominales informadas en el | obdeminales informadas | tomografias igual o | 18seccio | 30%
qrupo de 35 a 49 afios, en el | en el grupo de 35 a 49 | abdominales 50% nk
periodo, aiios, en el periodo. informodos, en el

periodo * 100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1¢ cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatorio y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.
La Municipalidud se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, @ portir de esta fecha, un informe completo de las etapos de ejecucion del
presente Programa.  Este informe deberd incluir, al menos:
* estado de avance en lo ejecucion del programa y de sus estrutegios,
* lo individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimicento en donde se desemperian,
profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o deslinodos para los fines sefialados;
°  una rendicion financiera de lo ejecucion de los fondos traspasados que senale fos medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.




La Municipalidod deberd restituir al Servicio, el valor correspondiente a la porte no ejecutada de fos actividades objeto de este Convenio, en un
. . 4
ploza maximo de 3 meses, contados desde lu fecha de término del presente instrumento.

QCTAVA: LI Servicio, padrd requerir a la municipolidad, los dotos e informes refativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en fa cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del coso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente ¥y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velor oleatoriomente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados o través de su Departamento de
Auditoria.

DECIMA: Scra responsabifidad de lo Municipalidad, velar por la correcta odministracidn de los fondos recibidos, gostados e invertidos en los
diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las otribuciones que fe competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente fo rendicion de cuentas
de fos fondos entregados y de fos revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, ¢l Departamento de Auditorio del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normos establecidas en lu Resolucion N 759 de 2003, delo
Controloria General de o Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a
enviar a fo Unided otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberad sefalar,
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el soldo disponible para el mes
siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Solud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a lo administracidn
de terceros, mientros lo persona o institucion que debe recibirlos no hoya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de lo inversién de fos
fondos ya concedidos.

El Servicio de Solud no asume responsabilidad financicra moyor que lo que en este Convenio se seiala, Por ello, en el caso que (o
Municipelidod se exceda de los fondos destinodos por el Servicio para fo ejecucion del mismo, ella asumirg el maoyor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencio desde el I de Enero hasta el 31 de diciembre del aiio 2016.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente fos montos a transferir a lo Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesario introducirle en su operacion,

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio se firme en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en lo Municipalidad y fos
dos restantes en fa Division de Atencion Primaria de la Subsecretario de Redes Asistencioles del Ministerio de Solud.

Firmas ifegibles

JUAN CARLOS CASTILLO BONET ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DF MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBR

20.- IMPUTESE, el gasto que irrog’.u},é:-@i'ﬁ_f‘esgnte convenio al Item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presup'l'léstb‘déifs:,‘e‘rvic"o de Salud Coquimbeo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/-
/COQUIMBO -~ witer,

o
)
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DISTRIBUCION:
- Municipalidad MONTE PATRIA
- Dlvision de Atencion Primaria MINSAL.
. Depto. Asesaria Juridica DSSC,
- Subdepto. APS DSSC. )
Subdepto. Geslién Financlera DSSC.

-

Archivo.
g RS, . J ]t MINISTRO'DEFE "~ |
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergiv.ansicla@redsalud.gov.cl — alejandro.villegas@redsalud.gov.cl TRANSCRITO FIELMENTE‘_

Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 51374 1- www.sscoquinmbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena — Chile
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
L TR HC T 7 O R — entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,

representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria
seglin D.S. N2 22 del 23 de febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicia” o]

el “Servicio de Salud”, indistintamente, .y. la..ILUSTRE. MUNICIPALIDAD . DE.. MONTE. PATRIA, - .

persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N2 31 Monte Patria,
representada por su Alcalde D, JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N2 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante
la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N2 19.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Yy pProgramas gque se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 27 de Diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

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

programdticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria

e incorporando a la Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio de

cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Imagenes Diagndsticas en APS,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1260 de 31 de diciembre de

2015, del Ministerio de Salud. Anexo 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 Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imdagenes

Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas |y

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

A




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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 23.852.317 (veintitrés millones
ochocientos cincuenta y dos mil trescientos diecisiete pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, '

La Municipalidad 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 e establecimiento.

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

NOMBRE
o o
N OB O ACTIVIDAD META N2 | MONTO (3)
Mamografia EMP Pesquisa
COMPONENTE N2 1.1 | (mujeres 50-54 afios) =00 3069400
Proyeccion de imagen Birards 0 101 389.189
: COMPONENTE N2 1.2 | Mamografia EMP (mujeres 55- 230 3.886.540
59 afos)
COMPONENTE Ne 1.3 | Mamoerafia en otras edades 100 1.689.800
de riesgo
COMPONENTE N2 1.4 | Ecotomograffa de mama 128 1.772.288
TOTAL COMPONENTE N2 1 ($) | 12.807.217

Radiograffa de cadera lactantes

2 COMPONENTE N2 2.1 (1) 500 3.077.500
TOTAL COMPONENTENe 2 ($) |  3.077.500
3 | COMPONENTE N23.1 [ Ecotomografia abdominal | 400 7.967.600
TOTAL COMPONENTE N2 3 ($) 7.967.600

TOTAL PROGRAMA (9) 23.852.317

(1 )} La compra de servicios de radiografias de caderas para lactantes, debe incluir informe
emitido por Médico Radiélogo

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deber4 velar por que la
informacién generada por los prestadores permita:

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

* Mantener un registro de los diagndsticos asociados a cada persona atendida.’

= Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.




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

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacin.

* Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes, estas ademas deben
registrarse en SIGGES.

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

* Lla primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, y tendra relacién con
existencia de convenios firmados.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 30 de Junio del afio en curso. Los
establecimientos ejecutantes del Programa, deberdn registrarlas prestaciones otorgadas
en los respectivos REM y SIGGES el caso de las radiografias de caderas de lactantes, ya que
estos seran la fuente oficial para el informe del primer semestre.

* Lla tercera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto, segln esta evaluacién se
hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre,

* la cuarta evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos
los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que

corresponda,

Ingreso al Registro Estadfstico Mensual (REM)

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

La informacion de prestaciones realizadas, debera estar ingresada por cada establecimiento en
el REM correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud DEIS.




. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento o

de Metas de Programs de recursos 22 cuota del
30%
Menor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,95% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%’

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de

recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas comunas y establecimientos

dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio

correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que

se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2016, para finalizar su

ejecucion.

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
" Salud, acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas.

Lo anterior usando los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N°1
Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama eh etapas in situ, ly L.
Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios y otras edades con
factores de riesgo {no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias)
Nombre indicador Numerador Denominado Meta Medi Peso Peso
r en o relativo  relativ
cada verific del o del
corte acién indicado compo
(DEIS) r ENG

N°® mamograffas | N° total de | 90% | REM 10%
1.%mamografias informadas ,segtn mamografias BM 18
informadas del total de | grupos de edad en | solicitadas seccid
3 mamografias solicitadas, | el periodo seglin grupos n K
segun grupos de edad en de edad en el
el periodo periodo*100




2.% de focalizacion N®  mamografias [ N° total de| 70% REM | 30%
mamograffas en el grupo | informadas en el mamografias BM 18
de edad de 502 69 afios grupo de edad de | informadas seccié
502 69 afios en el | en el n K
periodo periodo*100
3. % de mamografias | N° mamograffas | N2 Total de | Mayo | REM
informadas como BI- | informadas como mamografias | r o | BM 20%
RADS 4,5 o 6, segin | BI-RADS 4,5 o 6 (BI-RADS)- igual a | 18,sec
grupo de edad en el | seglin el grupo de | informadas, 1% cidon K
periodo. edad en el periodo. | seglin grupo
de edad en el
periodo ¥
100
4. %  mamografias | N2 de mamografias | N2 Total de | Existe Regist | 20%
informadas como Bl - |informadas como mamografia | ncia ro
RADS 0y con proyeccion | Bl -RADS 0 y con | informadas linea local
complementaria, segin | proyeccién como Bl | basal
grupo de edad en el complementaria, RADS 0,
periodo seglin  grupo de | segin grupo
edad en el periodo | de edad en el
periodo
Ecotomografia mamaria
5; % ecograffas | N° ecografias N°® total de 90% REM 10%
mamarias  informadas | mamarias ecografias BM
del total de mamografias informadas, segiin | mamarias 18,sec
solicitadas, segin grupos | grupos de edad en solicitadas, cion K
de edad en el periodo el periodo segln grupos
de edad en el
periodo
6.%de ecografias | N2 de ecografias N2 total de REM 10%
informadas con | informadas con | ecografias Mayo | BM
sospecha de malignidad, | sospecha de | mamarias ro 18,sec
segun grupo de edad en | malignidad, segun | informadas igual a | cion K
el periodo grupo de edad en | segin grupo | 2%
el periodo de edad en el
periodo*
100

40%

Mamografias realizadas en otras edades y/o con factores de ri

del total de las mamografias.

esgo, no debe ser mayor al 30%




Cumplimiento del objetivo especifico N°2

Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y
nifas de 3 a 6 meses.
Radiografia de cadera.

Nombre indicador

1.%de Rx de cadera

meses en el periodo

realizadas a |a poblacién
inscrita validada de 32 6

Numerador

el periodo

de 32 6 meses en

Denominador

N° de Rx de | Total de
cadera realizadas | poblacion

a la poblacién | inscrita
inscrita validada | validada de 3 a

6 meses en el
periodo*100

90%

Medi
0

verific

acién
(DEIS)
REM
BM
18A
Seccio
nkE

Peso

relativo

del

indicad

or
10%

Peso
relativo
del
compone
nte

30%

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es fundamental que
todas las radiografias de caderas realizadas en este Erupo etdreo sean registradas en el

SIGGES.

Cumplimiento del objetivo especifico N2 3.
Componente 3: Deteccion precoz y derivacién oportuna

vesicula.

Nombre indicador

1.%Eco tomografias
abdominales
informadas del total
de eco tomografias
abdominales ,segtn
grupos de edad en el

friodo

Ecotomografia abdominal

Numerador

N°
tomografias
abdominales
informadas,
segln grupos de
edad en el
periodo

Eco

Denominador

N° total de eco
tomografias
abdominales
solicitadas
segun grupos de
edad en el
periodo*100

30%

REM
BM 18
seccio
n K

Peso

relativo

del

indicad

or

30%

de patologia biliar y cdncer de

Peso
relativo
del
compone
nte

2N




N° Eco

2.% Eco tomografias N°® total de eco | Mayo | REM [ 40%
abdominalescon tomografias tomografias ro |BmM18
resultado de litiasis abdominales con | abdominales igual a | seccid
biliar, del total de resultado de | informadas 20% |[nK 30%
informadas, seglin litiasis biliar, | segtn grupos de
grupos de edad en el | segin grupos de [ edad en e
perfodo edad en el | periodo *100
periodo
3. % de eco | N° de eco | N2 Total de eco | Mayo | REM
tomografias tomografias tomografias r o | BM 30%
abdominales abdominales abdominales igual a | 18,sec
informadas  en el | informadas en el informadas, en | 50% cién K
grupo de 35 a 49 | grupo de 35 a 49 el periodo *-100
afios, en el periodo. afios, en el
periodo.
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12

cuota contra total tramitacidén del convenio y resolucién aprobatoria y la 29

grado de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente,
completo de las etapas de ejecucién del presente Programa.

menos:

cuota contra el

a partir de esta fecha, un informe

Este informe deberd incluir, al

* estado de avance en la ejecucién del programa y de sus estrategias,

* [a individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio Yy ntmero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines sefialados;

* una rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los
medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el
Servicio.

La Municipalidad deber3 restituir al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades objeto de este Convenio, en un plazo maximo de 3 meses, contados desde |a
fecha de término del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podré requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
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con los detalles y especificaciones que estime del €aso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio podrd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Serd responsabilidad de |a Municipalidad, velar por la correcta administracién de |os
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las.normas-establecidas
en la Resolucidn N2 759 de 2003, de Ia Contraloria General de |a Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a |a

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregarin nuevos fondos a rendir, sea a

,‘ disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con Ia obligacién de rendir cuenta de la

inversion de los fondos ya concedidos,

El 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
dicilembre del afio 2016.

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 demads
ajustes que sean necesario introducirle en Su operacion,

DECIVIA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los_",dg!sp restantes en la Divisién de Atencidn

% Primaria de la Subsecretarfa de Redes Asistencialg’;;;ﬁﬂél'?'r\'/iiﬁ:ig.t‘erio\de Salud.
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