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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA QONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.

MONTE PATRIA, 18 de Mayo de 2015.-

VISTOS:
_ Constitucién Politica de la Republica de Chile;

- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

. Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacion del
Concejo Municipal y Asuncion Alcalde para el
periodo 2012-201 6;

. El Decreto Alcaldicio N° 13. 082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

. Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el afio 2015.-

- Convenio Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS.

. Resolucién Exenta N° 1315 de fecha 22 de
Abril de 2015.

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

DECRETO ALCALDICIO N° 5.807

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en
APS, suscrito con fecha 17 de Abril de 2015, entre el Servicio de Salud
Coquimbo representado por su Director Dr. Ernesto Jorquera Flores y La
Tlustre Municipalidad de Monte Patria representada por Su Alcalde Don
Juan Carlos Castillo Boilet.
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2.. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como propésito la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién el Ministerio de Salud ha decidié impulsar el Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS.

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud conviene en asignar a la
Municipalidad desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y tnica de $24.758.249 (Veinticuatro millones,
setecientos cincuenta y ocho mil, doscientos cuarenta Yy nueve pesos) para
alcanzar el propésito senalado.

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos a la Municipalidad
en 2 Cuotas (70% - 30%), la 1° Cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

5.. ESTABLEZCASE que el presente Convenio tendra vigencia desde el 1 de
Enero hasta el 31 de Diciembre del ano 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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El DL N2L/00% gue fija el texto refundicdo; coordinado y sistematizado del D.L, N°2763 de
1979, .5, N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N® 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.

22/2015 del Ministerio de Salud 'y,

-

ARSI AN 2

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Pescentralizacion y  Satisfaccion de los Usuarios, cde las prioridades
programaiicas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria & incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio ce cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 28 de 08 de enero de
2005, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

-

RESQILLUCTOR

jo..  APRUVEBASE el Convenio de fecha 17.04.15, suscrito entre la
MUNTCIPALTIDAD DE MONTE PATRIA representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOTLET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMRBO, representado por su Director
m. ERNESTO J0ORQUERA FLORES, relativo al Programa Imagenes Diagnosticas en APS,
texto del siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En La Seretd a.. 0 704,85, entre el SERVICXO DE SALUP COQUIMBO, persona juridica de derecho publico
domicitiado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (T.P.) D.
FRMESTO JCORQUERA FLORES, del mismao domicilio, personeria segin D.S. N° 31 del 28 de junio de 2011 del
Ministerio de Satud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNTCEPALTDALD DE MONTE PATRIA, persona Jjuridica de derecho publico domicifiada en calle Diaguilas N° 31
Monte Patric, representada por su Alcalde D. JUAN CARILOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicifio,
parsoneria juridica segtin Decreto Alcaldicio N9 1 2120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la “"Municipalidad”
o el "Municipio®, indistintamente, se ha acordaclo celebiar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: 5e deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impaitan con posterioridad a la entrada cn vigencia de esta ley
inlmliqueln f:ll‘ mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articilo 797,

Por su parte, of articulo 6¢ del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diciemibre de 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando fa forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Sa{ucll
cictard o cortespondiente resotucién”.
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SEGUMIZA; ol marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descenfralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de fas prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio oo Salud y de fa modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a fa Atencion Primaria como area
y pifar refevanie en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
clecidicto imputsar el Programa de Imégenes Diagnosticas en APS.

-1 referido rograma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 28 de 08 de eneio de 2015, del Ministerio
de Saludl. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar ent virtud del presente instrumento.

TERCERA: I- Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la  Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS:

A Elosppreenierie Peteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas I'y Il
N Y I Bl e Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y ninas de 3 nieses
2, Cespapsirsreaiiier Mz Peteccion precoz y oportuna de patofogia Lillar y cancer de vesicula

CEALRTA: Conforme o fo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a (ravés del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de fa Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Unica de § 24.758.249  ( veinticuatio millonies sefecientos cincuenta y ochio mil doscientos
CUIFCREA 7 reve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en fa clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi cono, a cumplir las acciones sefialadas por éste para eslrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el
establecimionio.

OUINTA: [a Municipalidad se compromete a utilizar los recursos enlregados para financiar las siguientes
. actividades y metas:
e PRI CORAECRIZRITRE ACTIVIRAD META M@ MONTO ($)
amograffa EMP Pesquisa (mujeres 50-54 N -
COMPONENTE No 1.1 aiios) A 4070000
1 ... _ ._|Proyeccion de imagen Birards 0 | __ _6A4__ 227.669
“COMPONENTENO 1.2 | Mamografia EMP (mujeres 55-59 aiios) 100 1.628.000
| COMPONENTE NC 1.3 __ “Mamografia_en olras edades de riesgo | 256 4.167.680
COMPONENTE N© 1.4 Fcotomografia de mama 100 1.334.000
P T T T TOTAL COMPONENTE O 1 (4) | 11.427.349
2 COMPONLNT 0 2.4 : o
el Radiografia de cadera lactantes (1)} G30 3.735.900
. T T T T T TOTAL COMPONENTE v 2 (4) | 3.735.900
3 COMPONIENTIZ NV 5.1 Ecotomografia abdominal 500 9.595.000
® o T T TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) | 9.595.000
TOTAL PROGRAMA ($) 24.758.249 J

(i) La casnpra de servicios de  radiografias de caderas par ranies, i i
i s@ s e : s para laciantes, debDe incluir inf j&d
P féelicn Rasdiologo J' anmeieniitge




SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Division de Atencion Primaria y el Servicio de Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Prograing, la Municipalidad debera velar por que la informacion
generada por los prestacdores permita:

n Maniencr un registro rutificaclo de las personas atendidas en el Programa.

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

n  Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

w  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 enlregaran durante el ailo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las drdenes de examen
generadas desde la Alencién Primaria de Salud.

n Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo
indicaclo en ef punto medios de verificacion.

{Evaleczreinien:

Se realizandn tros evaluaciones duranie la ejecucion del Programa, en funcién de fos indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.

o La primers evalueacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.
o La seounda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resullaclos oblenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguienle cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0% T
Entre 50,00% y 59,999 25%
Entre 40,00% y 49,99% s0%
Entre 30,00% y 9 T
. ..39,99% T i S
Menos del 30% __100%

En refacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en fa evaliiacion con corte al 31 de
agosto del aiio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas cormunas que o cumplan con las prestaciones proyectadas.

o Lo tercora evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evealu.'n:idu del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto todos los indicadores
tendrén ¢f mismo peso refativo, independientemente del componente a que corresponda.

Informe de Cunplishiento vy Reliquidacion:

Si Ifa l\f')unicipn!ir/ad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
rechst:ybulrse on el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en fa evaluacion con corte al 30 de Agosto del aiio correspondiente.

£n ef caso de que fa comuna, reciba recursos adicionales, comao parte de la redistribucién que se realice en
Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2015, para finalizar su ejecucion.

el Sc:}vicio (}/r-z b}a/ucl deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del

cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes ern las fe eri . iqui
chas. Lo anterior

esquema: segun el siguiente




a) A bravés de pagina Web
h) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A fraves de planilfa Web _

“Fecha de Informacion de las
comunas o establecimientos
dependientes a la Direccién del

T Feciia de Informacion de fa
Direccién del Servicio de Salud a

<eChe 2 Corie .
tacha fia Corte Ia Subsecreiaria de Redes

e . | _Servicio de Salud o Asistenciales _
31 de Mayo_ 22 Junio IR |29 Junio e

31 deAgosto . | 22Septiembre . ... _| 28 Sepliembre _. : _
A cte Diclembre 20 Enero ____ | 30cCnero___

Lo informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales y se emiliran informes
de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de
Alencién Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar con el Servicio de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer esirategias de mejora.

b) Inyreso af Registro Fstadistico Mensual (REM)

“Facia de Corte___

“Fecha de cierre Estadistico DEIS* _

31 de Mayo P o e s
31 de Agosto | 22 Septiembre A
3. de Diciembre _ 20 Enero

o Lo intorinacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Frdlicasionel

Mamografia realizada a giapos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios y ofras edades con faciores de
riesgo (o debe ser inayor al 20% del total de las
Mamegraiiags)

S  NUEFAlor |

" Dengniliiador
de

"""Medlo verificacion

(N° mamografias Total ,

/e de
| Dt de realizadas a mujeres de | mamografias REM BM 18 (2012) Seccidn K. Celdas F89
s mvm‘agrca:"/;‘t‘ 50 a 54 y 55 a 59 aiios | soficitadas a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
." f e en el programa y otras | mujeres de 50 a 54 | REM BM 18 (2012), Seccié
;}‘;i’(’ﬂc%’)""” ef edades con factores de |y 55 a 59| Fs8 ( b Secaicyk, ieeigas
Lic (18 o, A £ 3 - .
riesgo. afios)*100 ;zzcéwz BS 17 (2012), Seccion P1, Celdas
% _Cgmp/nm'cii'm dela | (N° de Mamografias | /N°  Total de | REM BM 18 (2012) Seccion K. Celdas F89
actividad programada realizadas en el | mamografias REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183

programa a mujeres de
50 a 54 y 55 a 59 afios y
otras edades con factores
te riesgo

comprometidas a
mujeres de 50 a 54
y 55 a 59 aflos y
otras edades con
factores de riesgo )
* 100

Registro del Programa

2. % Mujeres con | (N° mujeres con informe | /N° Total de
mamografias de mamografia BI RADS | mujeres con | REM BM 18 Seccion K. Celda
informadas como | 0, 4, 5 y 6 en el | mamografias c93
BI RADS 0, 4, 5 y | Programa. informadas en el | REM BS 17, Seccién P1. Celda C187
6 en el Programa. programa ) * 100 REM BM 18. Seccién K, celda C89 REM
ssereesms. 3 B BS17. Seccion P1, Celda C183
T——— m




3. Y nmjcres" con BI | NO  de mujér‘es con | Ne Total de mujeres | REM BM 18

RADS 0 CON | informe de Mamaografia | con iamografia
Marnoyraiia v | BF RADS Q CON | informacias BI RADS
Proyaccion PROYECCION 0

complementaria en
el misnio examen

AW Cohertura  de | (M9 de mujeres de 50 a NO total de mujeres
mujercs entre 50 a | 54y 5% a 59 afios con inscritas o REM P12 Seccion C. Celdas B45, B46
sty 55 o 5Y anos | examen de mamografla beneficiartas
y oitas edades coi vigente. validada por Fonasa | Poblacion inscrita o beneficlaifa valfdada
factores de riesgo entre fFonasa
con mamografia 50 a 54 y 55 a 59
vigenic! afios y olras edades

con factores de
riesqo)¥ 100

[SCOTQEREIIR TR FRAIRIIARER

i =

A NHerador TOT Denominador  Médio verfficacion

(N° de Eco tomografia mamaria | /N° total de eco | REM BM18 (2012). Seccién K Celdas
realizadas en el programa a tomografia FOG1-F96+GI6GHHI6
1. Demand de | mujeres de 50 a 59 afios con mamaria solicitaclas | REM BS17 (2012). Seccién P.1 Celdas
acotomugrafia inclicacion a mujeres de 50 a £1904F190--G190+-H190
mamearia 59 ‘afios. Y otras | ==ssssemrsmsosresmeecsmsscnases
resuelta por el edades con factores | REM BM18 (2012). Seccion K Celdas
Progi ania. te riesgo E9Q5-4-F954-GO95+HO5
beneficiarias REM BS17 (2012). Seccion P1. Celdas
validadas por RUT * | E1894-F1894-G189+H189
S 100)
(e de Ecotomografia | /N° Total de eco | REM BM18 (2012). Seccion K Celdas
. mamaria realizadas en el | tomografia mamaria | £964-F96+G96+196

programa a mujeres de 50 a comprometidas  en | REM BS17 (2012). Seccién P.1 Celdas
2. Cumplimiento de 59 afios y otras edades con | mujeres de 50 a 59 | £190+F190+G190+H190
la Activicacl factores de riesgos | afios y olras edades | --======mmmmooosmesmsooomossees
compromelicda heneficiarias validas por RUT con factores  dc | Registro def Programa
riesgo  beneficiarias
validadas por RUT )
100

Criinplisinicinto oeal ofjeriro especifico N? 2.

Radiogiifa (e Calara.

o NuHierador

(

‘Denonilitador | -Medlo Veriflcacién "~

NO de nifios y nifias de 3| /Poblacion de 3
Deteccidn de displasia mesc—s -cor? radiografias de | meses inscrita 0 s
de caderas cn oS ¥ cadera realizadas beneficiaria Poblacién inscrita o beneficiaria validada
nifias de 3 meses valldada'_ por | por Fonasa.

Fonasa)™*100

REM 18 Serie BM

“(N® do nifios y nifas de 3 | (N9 total de nifios y | REM 18 Serie BM

. Cumplirnienio de la meses con radiografias de | niflas de 3 MESES | ----=rmmmmmmmmmmmomsmmmmmmmmee oo
Actividad cadera realizadas con radiografias de | Registro del Programa
comprometida cadera

(O (S soresmupes . comprometidas

(* )_ Se def.»e iegistiar en el SIGGES la orden de atencion y la prestacion, es fundamental que todas las
radioarafias e caderas realizadas en esie grupo etareo sean registradas en el S5IGGES.

I mamografia realizada en los allimos 3 anos




.

Crusnrpplisivieniea el ojeiivo especifico N° 7.

Footamaooaraiiz albdominal

TR OTHBRE R UNDRierador o | 'Denominador. .- ... Médlo Verlficacion,: ‘
C L maleador. ; . : e
(N° de Eco tomografia /N° total de eco REM BM18 (2012). Seccion K Celda
abdominal realizadas en el tomografia abdominal £99,F99,G99,H99
4 s programa a personas de 35y solicitadas a personas | REM BS17 (2012).Seccién P.1 Celda
% m;;}]’:‘f;ﬁ" eco mds aiios de 35 y més aiios) * | E193,F193,G193,H193
' Il 100 0| memmeeemmmeememmmeemesmemmmmemmmoo oo
ghaanl "7,’( o REM BM18 (2012). Seccidn K Celda
Prograne, 219'%‘73958}(7;3%(;928) Seccién P.1 Celda
F192,F192,G192,H192
- T (N® de eco tomografia JN°® de eco tomografia | REM BM18 (2012). Seccion K Celda
abdominal realizadas en el abdominal £99,F99,G99,H99
2. Cumplimicnto ¢e la | programa a personas de 35y | comprometidas & REM BS17 (2012).Seccion P.1 Celda
Actividad mas anos personas de 35 y mas £F193,F193,G193,H193
compromietia afios. ) * 100, @ |=eeersssiesnsanassnsiessansnnne
Registro del Programa
T N /N° total de REM BM18 (2012). Seccidn K Celda
Fcotomografia £100,F100,G100,H100
r abdominal solicitadas REM BS17 (2012).Seccion P.1 Celda
3. Ecolomogiafia ,(7 ’I‘j‘c’j g; ;‘;‘,’f,oe’;’;”gy"ggs" el realizadas en el E194,F194,G194,H194
abcdominal col rograima a personas de 35 y programa a personas T A e
restiftacio de litfasis prograine i de 35 y mmas aiios) REM BM18 (2012). Seccion K Celda
A mas afios con resultado de g - ;
biliar litiasis biliar 100 £99,F99,G99,H99
; REM BS17 (2012).Seccion P.1 Celda
. £193,F193,G193,H193
L ey,

SEPTEMA: Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe completo de las
etapas de ejecucion del presente Programa. Este informe deberd inclulr, al menos: estado de avance en la
gjecucién del programa y de sus estrategias, la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con
indicacién del establecimicnto en donde se desempeiiar, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines seflalados; una rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale
los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio,

La Municipalicacl deberd restituir al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
objelo de esic Convenio, en un plazo maximo de 3 meses, contados desde la fecha de término del presente
instrumenlo.

OCTAVA: I Servicio, podrd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este cofvenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar eh forma mads eficiente y eficaz los objelivos del presente
convenio.

NOVENA; 2l Servicio podié velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
. su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta, administracion de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de Salud. )
Lo anlerior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamenic fa rendicién de cuentas de fos fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. i

Sin perjuicio de fo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las norimas establecidas en la Resolucién
NO 759 cle 2003, de la Conlraloria General de la Reptiblica, en particular en lo senalado en su numeral 5.2 que:
“el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad olorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera senalar, a lo menos, el monto de los




recursos rocibidos en el mes, ef monto detallado de fa inversion realizada y el saldo disponible para el mes
siquienie.

Y o su mnneral 5.4 us Setvicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o o la administracién de terceros, mientras fa persona o institucion que debe recibirfos no haya cumplido
con o vbliyacidn de rendir cuenta de fa inversion de fos fondos ya concedidos.

- Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que cn este Convenio se sefala. Por ello,
et ef case que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
alla asumirs of inayor gasto resultante.

RECIMA PIZTMERA: I presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Fnero hasta el 31 de diciembre del aiio
2015,

Medianie convenios complementarios podran modificarse anuahnente los montos a transferir a la Municipalidad
on conformidact con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demdas ajustes gue sea necesario introducirle
©n St OPEINCion.

DECEMA SEGUMDA: Pl presente convenio se firma en 4 ejeniplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, tno cn fa Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistanciales del Ministerio de Salud.

Firmas ilogiblos

AN CARLQS CASTILLO BOFLET ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDSE DIRECTOR
I. UMY CTRALIDAL LHE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUINBO

20 . TMPPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
sAtencion Primaria, ey 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

AMOTESRE W COMUNIQUESIE.

ERNESTQ JIORQUERA FLORES
™y DIRECTOR
SERVICIO RE SALUD COQUIMBO

DESTREBUCION:
- Municipalidad MONTE PATRIA
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL.
3 Division de Atencion Primaria MINSAL.
- Depio. Asesoria Juridica DSSC. ¢
Gulbdepto. APS DSSC.
- Subdeplo. Geslion Financiera DSSC.
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En La SEerena @...ccooeirssreansiainee 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 (T.P.) D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun D.S. No 31 del 28 de
junio de 2011 del 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 segun Decreto Alcaldicio N© 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 clausulas:

. PRIMERA: Se deja constancia queé el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por |a Ley NO 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 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 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, 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° 28 de 08 de
enero 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: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes componentes del
Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:




1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas 1y
11

2. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en ninos y
nifias de 3 meses

3, Componente 3: Deteccion precoz Y oportuna de patologfa biliar y cancer de
vesicula

CUARTA: Conforme a o sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de
$ 24.758.249 (veinticuatro millones setecientos cincuenta y ocho mil
doscientos cuarenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asl 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.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para

. financiar las siguientes actividades y metas:
| NOMBRE
N© R ACTIVIDAD META N°© | MONTO (%)
Mamografia EMP Pesquisa (mujeres
COMPONENTE NO 1.1 | 50-54 afios) 250 4.070.000
Proyeccién de imagen Birards O 61 227.669
1 | COMPONENTE No 1.2 z;g;?graﬁa EMP (mujeres 55-59 100 1.628.000
COMPONENTE NO© 1.3 i?:sfgggraﬁa en otras edades de 256 4.167.680
COMPONENTE No 1.4, | ECoremagrana de mama 100 1.334.000

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 11.427.349

2 |c 02, o
OMPONENTE N° 2.1 Radiografia de cadera lactantes (1) oy 3.735.900
TOTAL COMPONENTE NO 2 (§) | . 3.735.900
- s | COMPONENTE No.2:1 | EoomografiEabdaminz! 500 9.595.000
TOTAL COMPONENTE NO 3 ($) | 9.595.000
TOTAL PROGRAMA (%) 24.758.249

(1) La compra de servicios de radiografias de caderas para lactantes
debe incluir informe emitido por Médico Radiélogo ’
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debera velar
por que la informacién generada por 0s prestadores permita:

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

« Mantener un registro de los diagnosticos asoclados a cada persona atendida.

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

« Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente, conforme 2 los indicadores establecidos en el Programa.

« Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
proyectar las prestaciones que s€ entregaran durante el aflo. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la
Atencién Primaria de Salud.

« Todas las actividades que s€ realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

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

e« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas recu?gg;”;”gﬁ:; del
de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy
59,99% 25%
Entre 40,00% y
49,99% 0%
Entre 30,00% y 9
39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Crgd




« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

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

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 aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la
redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre
del afio 2015, 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 segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacion Fecha de Informacion
de las comunas o de |a Direccion del
Fecha de establecimientos Servicio de Salud a la
Corte dependientes a la Subsecretaria de Redes
Direccion del Servicio Asistenciales
de Salud
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 28 Septiembre
31 de | 20 Enero 30 Enero
Diciembre

La informacién anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones
que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Atencidon Primaria
de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar con el Servicio de Salud los motivos
del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.
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b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre
Fecha de Corte Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 20 Enero

. La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
DEIS.

Indicadores:

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

Mamografias)

Denominador Medio verificacion

Nombre Numerador

indicador
(N° de mamografias | /N° Total de
realizadas a mujeres mamografias REM BM 18 (2012) Secciéon K.
q de 50 a 54 y 55 a 59 | solicitadas a | Celdas F89
. 1. Demanda de afios en el | mujeres de 50 | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
mamografia programa y otras|a 54 y 55 a 59| F183
resuelta por el | a4ades con factores | afios)*100 REM BM 18 (2012), Secclén K.
Programs. de riesgo. Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccion P1,
Celdas F182
% Cumplimiento | (N° de Mamografias | /N° Total de|REM BM 18 (2012) Seccién K.
de la actividad realizadas en el | mamografias Celdas F89
programada programa a mujeres comprometidas | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
de 50 a 54 y 55 a 59 | a mujeres de 50 | F183
afos y otras edades |a 54 y 55 a 59 | Registro del Programa
con factores de|afios y otras
riesgo edades con [
factores de
riesgo ) ¥ 100
2. % Mujeres con | (N® mujeres con /Ne  Total de
mamografias informe de | mujeres con | REM BM 18 Seccién K. Celda
informadas mamografia BI | mamografias Co3
como BI RADS | RADS 0, 4, 5y 6 en informadas en el | REM BS 17, Seccion P1. Celda
0, 4, 5y 6 en | el Programa. programa ) * | C187
- el Programa. 100 REM BM 18. Seccién K, celda C89
REM BS17. Seccion P1, Celda
C183
5




]? % mujeres con | N° de mujeres con | N° Total de | REM BM 18 o]
BI RADS 0 CON | Informe de | mujeres con
Mamograffa y | Mamografia BI RADS mamografia
Proyeccién O CON PROYECCION informadas  BI
complementari RADS 0
a en el mismo
examen
4. %  Cobertura | (N° de mujeres de No total de
de mujeres | 50 a 54y 55a 59 mujeres REM P12 Seccién C. Celdas B45,
entre 50 a 54 y | afios con examen de | inscritas 0 B46
55 a 59 afios y | mamografia vigente. beneficiarias
otras edades validada por poblacién inscrita o beneficiarla
con factores de Fonasa entre validada Fonasa
riesgo con 50a 54y 55a
mamografia 59 afios y otras
vigentet! edades con
factores de
L riesgo)* 100

Ecotomografia mamaria

Nombre
indicador

e

Numerador

pDenominador

Medio verificacion

de la Actividad
comprometida

riesgos beneficiarias
validas por RUT

59 afios y otras
edades con
factores de riesgo
beneficlarias
validadas por RUT
) * 100

de FEco tomografia | /N° total de eco REM BM18 (2012). Seccién K
mamaria realizadas en el tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
i. Defands ge | Programa a mujeres de 50 | mamaria REM BS17 (2012). Secclon P.1
) senforanaraia a 59 afios con Indicaclén sollcitadas a | Celdas E190+F190+G190+H190
mamarlag mujeres de 50 a -
50 afios y otras | REM BM1B (2012). Seccién K
;esue'ta por el edades con | Celdas E95+F95+G95+H95
rograma. factores de riesgo | REM BS17 (2012). Seccion P1.
beneficiarias Celdas E189+F189+G189+H189
validadas por RUT
* 100)
(N° de Ecotomografia | /N® Total de eco | REM BM18 (2012). Seccion K
mamaria realizadas en el tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
programa a mujeres de | mamaria REM BS17 (2012). Seccion P.1
50 a 59 aflos y otras comprometidas en | Celdas E190+4F190+G190+H190
2. Cumplimiento edades con factores de | mujeres de 50 a --

Registro del Programa

| mamografia realizada en los iltimos 3 aiios




cumplimiento del objetivo especifico

Radiografia de cadera.

Nombire Numerador

indicador

y nifias de 3
radiografias

(N© de nifios

Deteccion de meses con

N° 2.

penominadot

/Poblacién de 3
meses Inscrita o

Medio verificacion

REM 18 Serie BM

Actividad
comprometida

I

radlografias de
cadera
comprometidas

displasia de de cadera realizadas beneficlaria Poblacion inscrita o beneficiaria validada
caderas en nifios Y validada por | por Fonasa.
nifias de 3 meses Fonasa)*100
(N°© de niflos ¥ ninas de 3 | (No  total de | REM 18 Serie BM
_ meses con radiografias | nifos Y nifias de e
Cumplimiento de 12 | 4, cadera realizadas 3 meses con | Registro del Programa

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de ate

nci6én y la prestacion, es

fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en este
grupo etareo sean registradas en el SIGGES.

cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombre Numerador

indicador

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mas afios

1. Demanda de eco
tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

{ penominador

/Ne total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas afios) * 100

Medio verificacion

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda E99,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda E98,F98,G98,H98

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E192,F192,G192,H192

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mas afnos

| 2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

/N° de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35y
mas afios ) * 100

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E99,F99,G99,H29

REM BS17 (2012).Secci6n P.1
Celda E193,F193,G193,H193

Registro del Programa




ﬁ [ /N® total de REM BM18 (2012). Seccién K

Ecotomografia Celda E100,F100,G100,H100
(N° de ecotomografia abqomlnal REM BS17 (2012).Seccion P.1
3. Ecotomografia solicitadas Celda E194,F194,G194,H194

abdominal realizadas en el realizadas en el

s apersonasde | ,oqramaa REM BM18 (2012). Seccién K
ylznds 2”"&;‘;?5 biliar personas de 35 Y Celda E99,F99,G99,H99'
restitado-ce mas afios) ¥100 REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

abdominal con
resultado de
litiasis biliar

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la
20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo de las etapas de ejecucion del presente Programa.
Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion del
programa y de sus estrategias, la individualizacién del personal contratado para su
ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesion u
oficlo y ndmero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una
rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el
Servicio.

La Municipalidad debera 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 la fecha de término del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podréd requerir 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

DECIMA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
RepUblica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo
Plblico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que




debera sefialar, a o menaos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud na entregardn 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 la obligacion de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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 PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diciembre del afio 2015.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a 1a Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirie en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

Ministerio de Salud.
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ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR -
SERVICIO'DE SALUD COQUIMBO
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