s fre Mymtipabdad
Departamento de Salud

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

MONTE PATRIA, 05 de Junio de 2014.-

VISTOS:

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

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se seriala la eleccion del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

- El Acta de Instalacion del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.659, de fecha
28.11.2013, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 12.480 de fecha 16 de
Diciembre 2013 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2014.-

- ElD.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 Resolucién N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto S. N° 58/2014 del Ministerio de
Salud.

- Resolucion Exenta N° 1535 de fecha 22 de
Mayo de 2014, que aprueba Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en
APS.

- En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 6.010

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en
APS, suscrito con fecha 20 de Mayo de 2014, entre el Servicio de Salud
Coquimbo representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores y La
TMustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan
Carlos Castillo Boilet.




2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene por objeto apuntar a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion 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
atencion, por ello el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de
Imagenes Diagnosticas en APS.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del 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
$20.082.020, (Veinte millones, ochenta y dos mil, veinte pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias.

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos a la
Municipalidad, en dos cuotas (60% - 40%), 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 ario 2014, sin embargo se renovara
automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio da aviso con
treinta dias de anticipaciéon a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en el.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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DEPARTAMENTO SALUD MONTE PATRIA | << W4
INGRESO N° __1 L )z ‘ (5735

RESOLUCIPDN EXENTA N°

26 MEY 2014
b ) ADM. |_J KELN. CQNT.L S_JIE.N.;EIA ’

t. N° 470 —=28 CESFAW 27 MAY £

ISTOS:
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 Organico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica 6 5
58/2014 del Ministerio de Salud y, S

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de 5alud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridadeé
programaticas, enamadas del Ministerio de Satud y de la modernizacién de la Atencidon
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el praceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar e Programa de Imagenes Diagnosticas en APS. Programa aprobado por
Resolucion Exenta N° 393 de 29 de Enero de 2014 del Ministeric de Salud; dicto la

siguiente:
RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenic de fecha 20.05.14, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET vy 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

En La Serena ...20.05 14... entre ef SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en Avenida. Francisco de
Aguirre N* 795, La Serena, representado por su Director D, ERNESTG JORQUERA FLORES, del misma domicilio, en odelante el "Servicio” y lo
HUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, Persong lurfdica de Derecha Pablico domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Potria,
representada por su Alcalde D JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, en adelante lo “Municipalidod”, se ho acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguigntes cldusulas:

PRIMERA: Se dejo constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, oprobado por la Ley N2 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 impactan con
posterioridad o la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gosto pare la Municipolidad, su finonciomiento serd incorporade a fos

aportes establecidos en el artfculo 49"

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 9472013, del Ministeria de Salud. reitera dicha norma, agregondo la forma de
materiglizarla ol seficlar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucicn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reformu de Solud, cuyas principios orientadores apunton a lo Equidad, Farticipucicn, Descentralizacion y
Sotisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades progromiticas, enamadas del Ministerio de Salud y de fa modernizacién de fa Atencidn Primavia
¢ incorporande ¢ lg Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambic a un nueva modelo de atencidn, el

Ministerio de Solud, ha decidido Impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

£l referido Programa ha sido aprobady por Resolucién Exenta N* 393 de 29 de enerc de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
canvenia v que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la municipalidad se compromete o desarrollar en virtud del presente

instrumento.
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TERCERA. £l Ministerio de Salud, a truves del Servicio, conviene en asignar o lo Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
componentes del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de céncer de mama en etopas iy I

2. Componente 2. Deteccidn precoz y opertuna de displasio de cadera en nifios y niflas de 3 meses

3. Componente 3: Deteccién precor y oportuna de patologla biliar y cdncer de vesicula

CUARTA: Confarme a lo sefialodo en fos cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, canviene en asignar a la
Municipalidud, desde fa fecho de total tremitacidn de lo Resolucion aprobatoria, e suma anual y unica de § 20.082.020 {veinte miliones
ochenta y dos mil velnte pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategios sefialadas en la clousuro anterior.

Lo Municipalidad se compromete g coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, o cumplir
las acciones seitaladas por éste para estrategias especificas y se compromete g implementar y otorgar los prestaciones sefialadas en el

Programa para las personas validemente inscritos en ef estoblecimiento.

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

nNe COMPONENTE ACTIVIDAD META N¢ MONTO (5]
Mamografic EMP Pesquise (mujeres 50-54 oiios) 250 3.953.250
¢ ik 2L of onos eciedhe O DO L buieih
COMPONENTE N¢ 1.1 Prayeccidn de imagen Birards 0 . 31 155.403
1 COMPONENTE N¢ 1.2 Mamografia EMP {mujeres 55-5% afios) 60 948.780
COMPONENTE N2 1.3 Mamagrafia_en otras edades de riesgo - 130 B 2.846.340
i
COMPONENTE N® 1.4 Ecotomogrofia de moma 37 479.187
B TOTAL COMPONENTE N2 1 (5) 8.382.960
430 2.383.0
? COMPONENTE Ne 2.1 _Radiografic de cadera loctontes {1} 383.060
TOTAL COMPONENTE N2 2 {5) 2.333.06&‘
T Ecatomografia pbdominol
3 COMPONENTE N2 3.1 graf 500 9.316.000
T a - TOTAL COMPONENTE N® 3 (S} | 9.316.000 |
TOTAL PROGRAMA [5) 20.082.020

{1) ia compra de servicios de rodiografios de caderas pora lactantes, debe incluir informe emitide por Médico Radidlogo

SEXTA. £l Servicio evaluord el grado de cumplimiento del Frograma, conforme o los metas definidas por fo Division de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud.

In relacicn al Sistema de registro de este Programa, lo Municipalidad deberd velar por que Io Informacidn generoda por los prestadores

permita:

. Mentener un registro rutificode de fas personos atendidas en el Progroma.

. Mantener un reglstra de los diogndsticos esociados @ cada persona atendida.

. Mejorar los registras de demando de exdmenes y procedimientos.

Mantener el registro actuglizado de las prestaciones que se van olorgando mensualmente, conforme o los indicadores establecidos en el
Progrema.

Mejorar los registros de Listas de Espera para coda procedinventa, para poder proyectar fus grestacienes que se enlregardn durante el
ailo. Paro estos efectos es fundamentol dar cuento de todas Jos drdenes de exomen generadas desde la Atencidn Primoria de Sulud.

» Todas tos uctividodes que se realizon cn ef morco del Programa, deberdn ser registrodas de acuerdo a o indicado en el punto medios de

verificucion.
Evaluacion:

se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcidn de las indicadores establecidas y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacién, se efectuord con carte al dio 31 de Mayo.




. ta segunda evoluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agasto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evoluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, s es que su cumnplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo of siguiente cuadro:

Porcentaje curmplimiento de Metes de Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 2% cuoto del 40%
60,00% J%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 759%
L Mfiﬂof ‘(iéil‘ 408 . - Vif’aﬂ’;éii ) :

En relacion a esto witimo, los comungs que tengan mejor cumplimiento en la evaiuacién con corte al 31 de agesto del cio
correspondiente, pedrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.

Lo tercera evaluocidn y finol, se efectuarg ol 31 de Diciermnbre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de lus

prestaciones comgrometidas.

& evoluacion del cumplimiento se reolizora en forma global para el progroma, por tante todes los indicedores tendrdn el mismo peso relativo,
independientemente del componente a que corresponda.

informe de Cumplimiento y Reliquidacidn.

Sila Municipalidad, no gicanza @ cumnplir con sus prestaciones proyectados, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubire
hucia a agquellas comunos y establecimientos dependientes de  mejor cumplimiento en ia evaoluacion con corte ol 30 de Agosto del offo

rorrespondiente.

Fn el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de fa redistribucién que se realice en Octubre, tendrdn plazo hosta el 31
de Diciernbre del afio 2014, paro finalizar su efecucian.

Ef Servicio de Salud deberd informar a lo Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Soiud, acerco del cumplimiento del Programa y
de cada uno de sus Companentes en las fechas. Lo anlerlor segun el sigulente esquema:

a}  Através de pdging Web
b)  Ingreso ol Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacldn de los conmunas o " “Fecha de informacién de la Direccién del
Fecho de Corte establecimientos dependientes o la Bireccidn | Servicio de Salud a la Subsecretaria de Redes
B del Servicio de Salud Asistenciales
11 de Mayo 22 Junio o 2% tunio
“31de Agosta 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero_ o 30 Enero - o

La informacidn anteriar, serd consolidada o nivel de g subsecretaria de Redes Asistenciales y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo
a las instrucciones que emita el Subsecretorio de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencidn Primaria de Salud (DIVAP] sera responsable de

revisar con el Seevicio de Salud fos mativas del incumplimiento y establecer estrateglas de mejora.

b) ingreso of Registro Estadistico Mensual {REM)

Fecho de Corte __| Fechade cierre Estadistico DE (A%
31 de Mayo 21 lunia o
31 de Agosto 25 Septiembre ) .
31 de Diciembre 22 Enera ]

liradas deberd estar ingresade en REM a lo fecha de cierre del Departomento de Estadisticas e

. Lo informacion de prestaciones rea
Informacicn en Salud DEJS.




Indicadores:

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 o 59 ofies y otras edades con factores de rlesgo {no debe ser mayor al 30% del

total de fas
Mamografios)
Nombre indicador Numerador Denominodor Medio verificocion
(N* de mamografias realizadas | /N* Totel de

REM BM 18 (2012) Seccidn K. Celdas F89
REM BS 17 (2012}, P1, Celdas F183

o mujeres de 50 o 54 y 55 a 59
oftos en el pragrama y otras

mamografios solicitadas
a mujeres de 50 a 54 y

1.  Demandua de
mamograffa resuelta

por el Programa. edades con factares de riesgo. 55 a 59 oflos)*100 REM BM 18 (2012}, Seccidn K. Celdos FA8
REM 8BS 17 (2012), Seccidn P2, Celdas F182
% Cumplirmiento de la (N® de Mamografias realizadas | /N° Total de | REM BM 18 (2012} Seccidn K. Celdas F89
actividad programada en el progroma a mujeres de 50 | mamografios REM B5 17 (2012), P1, Celdas F183
o 54 y 55 a 59 oflos y otros | comprometidas a | Registro del Programa
edades con fuctores de riesga mujeres de 50 a 54 y 55 a
59 ailos y otros edodes
con factores de riesgo | *
100
2. % Mujeres con | {N° mujeres con informe de | /N2 Totel de mujeres con
mamagrafias mamografia BI RADS 0, 4, 5y 6 | mamagraflas informadas | REM BM 18 Seccidn K. Celdo
informadas como Bt | enel Programa. en el programa } * 100 €93
RADS 0, 4, 5y 6 enel REM 85 17, seccion P1. Celda C187
Progrome. REM BM 18. Seccicn K, celda (89 REM B517.

Seccion P1, Ceida €183
REM BM 18

N2 Total de mujeres con
ramogrofie informadas
81 RADS O

N® de mujeres con informe de
Mamografia Bl RAGS O CON
PROYECCION

1. % mujeres con Bl RADS
0 CON Momograflo v
Proyeccidn
complementario en el
mismo examen

% Cobertura de mujeres
entre 50 0 54 y 55 a 59
afos v otros edades con
factores de riesgo €on
mamograffo vigeate'

2 total de mujeres
inscritas o beneficiarias
valldadu por Forasa
entre

50 a 54 y 55 a 59 afios y
otras edades con foctores
de riesga)* 100

(N® de mujeres de 50 a 54 y 55
o 59 afios con examen de
mamogrefia vigente.

REM P12 Seccion C. Celdas B45, 846

Poblacidn inscrita o beneficiaria validode Fonasa

Ecotomografia mamaria

Denominador Medio verificacion

Nombre indicador Numerodor

{N* de Eco tomografia muomaria /N total  de eco | REM BMIZ (2012} Seccidn K Celdas
realizadas en el programa o mujeres | tomografio mamarie | E96+F96+G36+HIG
de 50 a 59 aflos can indicacidn solicitadas a mujeres de | REM BS17(2012). Seccion P.1 Celdas
1. Demanda e 50 g 59 gfios y otras | E190+F190+G190+¢H190
ecotom_ograﬁa edades con fuctores de | ----eieooeoeimromeeneeeees
mamaria resuefta por riesgo beneficiarias | REM BM18 (2012). Seccidn K Celdas
&l Programa. validodas por RUT * | E95+F95.:GO5+HI5
100) REM B517 (2012]. Seccion P1. Celdas
£189+F189¢G189+H185
{N* de Ecotomogrefic mamoria /N Total de  eco | REM BMIE(2012). Seccidn K Celdas
realizadas en el programa @ mujeres temografla moamaria | EI6+FI6+GG+HIE
2 Cumplimiento de la de 50 a 59 afos y otras edades con | camprometidas en | REM BS17(2012). Seccidn P.1 Celdas
Actividad factores  de  riesges beneficiarias | mujeres de 50 a 59 afios ¥ E190+F190+G190+H190
comprometida validas par RUT otras edades con factores | ------rrmomemre e
de riesgo  beneficiarios | Registro dei Programa
vatidadas por RUT ) * 100 .

x v - . -
I mamografia realizada en los altimos 3 aios




Curnplimiento def objetivo especifico N2 2,

Radiografia de cadera.

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verlficacion

(N2 de nifios y nifias de 3 meses con | /Poblacidn de 3 meses | REM 18 Serie BM!
Deteccion de displosia de radiografias de cadera realizodas inscrita 0 beneficiania | -e---cecemeemmme e
caderus en nifios y nifias de 3 validada por | Poblacidn inscrite o beneficioria validada por
meses Fortasa}*100 Fornasa.

{N2 de nifios y nifias de 3 meses con | (N? total de nifios y nifias | REM 18 Serie BT
Cumplimiento de fu Actividad | radiogrofias de cadera realizodas de 3 meses  con | eeeeeceenees
comprormeltida rodiografias de cadera | Programa
comprometidas

--- Registro del

{*) Se debe registrar en €l SIGGES la arden de atencién y lo prestacion, es fundamental que todas las radiografies de caderas realizados en
este grupo etoreo sean reglstrodas en el 3IGGES.

Cumplimiento del objetive especifica N? 3,

Ecotomografio abdeminal

Denominador Medio verificacion
/N" total de eco tomografla REM BM 18 {2012). Seccidn K Celda

Numecrador
{N* de Eco tormografia obdominal

Nombre indicador

relizadas en el programa a personas | abdominal solicitodas o £99,F99,G99,H99
de 35 y mds affos personas de 35 y mads afios} REM BS17 (2012).5eccidn P.1 Celda
1. Demandg de eco T 100 £193,Ff193,G193,.H133

tormagrafio abdominal
REM BM 18 (2012). Seccion K Celda

resuelta por el

Programa. E98,F98,G98,H98
'REM BS17 (2012).5ecrion P.1 Celda
. £192,F192,G192,H192
{N* de eco tomagrafio abdeminat /N* de eco tomografia REM BMI8 (2012). Seccidn K Celdn
realizadas en el programa a persanas | abdominal comprometidas £99,F99,G99,H99
2. Cumplimiento de ia de 35 y mds aios a personas de 35y mas aflos | REM BS17 (2012).5eccidn .1 Celda
Actividad }* 100 £193,F193,G193,H193
romprametido

Registro del Programa

/N total de Ecotomografio REM BM18 (2012). Seccidn K Celda

abdominal solicitadas E2100,F103,G100,H100
realizadas en el progroma a REM BS17 (2012).5eccion £.1 Celda
3. Ecotomografia {N® de ecotomografia abdominal persones de 35 y mas afios} | £194,F194,G194,H194
gbdaminal con realizados en el programa a personas | *100 ) crrremmrmmereeerosmooeeooes
resuftado de litiasis de 35 y mds aflos con resultado de REM BMIB (2012). Seccicn K Celda
bitiar Htiasis biliar E£99,F99,G99,H33

REM B517 (2012} Seccidn P. 1 Celda
F193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), lo 1% cuota contrg totol tramitacidn del convenia y

resolucion aprobatoria y fa 29 cuata contra el grado de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar ol Servicio, mensuolmente, a portir de esto fecha, un inforrne completo y documentodo de fas etapas de

. ejecucidn del presente Programa.  Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion det programa y de sus estrotegias,
ia Individualizacidn del personal contratado para su ejecucion, con indicacidit del establecimiento en donde se desempehan, profesion v oficio
y atimero de horas contra tados y/o destinadas para fos fines sefieledos; uno rendicidn financiera de lo efecucidn de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizadas, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

ta Municipalidad deberd restituir al servicio, ef volor correspondiente a lu parte no efecutada de fas actividades objeto de este Convenig, en un

plazo mdximo de 3 meses, contados desde la fecha de término del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podrd requeric o la municipolidad, los datos e informes refativos @ fu efecucion del programa y sus componentes
e convenio, can los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuor una constante

especlficos en la cldusula tercera de est




supervision, control y evoluacidn del mismo. igualmente, el Servicie podrd impartir poutas técnicas para alcenzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivas del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velor aleatariamente por la correcto ulifizacién de los fondos trasposados a través de su Depurtamento de
Auditoria.

DECIMA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velor por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las
diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de los atribuciones que le competen ol Servicio, en ef senlido de exigir opertunamente la readicidn de cuentos
de las fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departomento de Auditoria del Servicio

Sin perjuiclo de lo anterior, fus transferencias de recursos se rigen por los normaos estobiecidas enla Resolucion N9 759 de 2003, dela
Contraloria General de g Repubiica, en particular en lo seflalado en su numeral 5.2 que. "el Organisrno Publico receptor estarg obligodo a
enviar o lo Unidad otorgante un camprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensuaf de su inversidn, que deberd sefalar,
o fo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el manta detollado de fa inversidn realizada y el saldo disponible pare el mes
siguiente

¥ en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendlr, sea o disposicion de unidades intérnas o a lo administracidn
de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con ia obligucion de rendir cuenta de fa inversion de los
foendos yo concedidas.

£l Servicio de Salud ne asume responsgbilidad fingnciera moyor que lo que en este Convenic se sefialo. For ello, en el caso que lo
Municlpaiidod se exceda de fos fondes destinados por el Servicia para la ejecucidn del mismo, ella osumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: €l presente convenio tendrd vigencia desde ef 1 de Enero hosta ef 31 de diciembire del ofie 2014, sin embargo se renavord
outomdtico y sucesivamenie por perlodos iguales si ef Servicio da aviso con treinta dios de anticipacidn g su feche de vencimiento, su voluntod

de no perseveror en él.

Sin perjulcio de la renovacion gutomdtice del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos o
transferir o le Municipalidad en conformided con el misma, las prestaciones que éste incluye y los demds. afustes que sea necesario introducirle

en su cperacion.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando une en poder del Servicio de Salud, unc en fa Municipalidad y los
dos restuntes en la del Ministerio de Salud Subisecretaria de Redes Asistenclales y la Divisién de Atencion Primaria.

Firmas ifegibles

JUAN CARLOS CASTILLO BOILET EANESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1 MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencidon Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. -~

Munlcipalldad MONTE PATRIA
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL.
Divisién de Atencidon Primaria MINSAL.
Depto. Asesoria Juridlca DSSC.
- Subdepto. APS DSSC. k S ‘
- subdepto. Gestign Financiera BS5C. - 3 ; R
Archive. . F : \"-\.,,,,

o Tp e e
AT RN ¥ AN%&RITO FLEL[;]_
P w_
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTC ASESORIA JURIDICA

St

sergio.ansiela@redsalud.gov.cl - alejandro.villegas@redsalud.gov.cl . " MINISTRO DE FE

Teléfanos; +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbyp. ¢l

Avda. Francisco de Aguirre N® 795, La Serena - Chile

.
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
Bh Lo serena .2 0. MAY.204. e entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona Juridica de Derecho Pablico domiciliado en Avenida. Fralncisco de Aguirre N° 795, La
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
en adelante el “Sarvicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, Persona
Juridica de Derecho Publico domiciliada en calle Diaguilas N°31 Monte Patria, representada por
su Alcalde D.JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mis.'mo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado calabrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atencion Frimaria de Salud Municipai,
aprobado por ia Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el|aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En & caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la

Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94/2013, del Ministeria da Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara Ya correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los |Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la medernizacion de la Atencitn Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como éarea 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 Diagnésticas en APS.
E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exental N° 393 de 29 de enero de

2014, de! Ministeric de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiends 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 sn asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de lmagenes

Diagnosticas en APS!

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

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

pracoz y oportuna de patologia biliar y céncer de vesicula

3. Componente 3: Deteccion




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
de! Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municlpa‘lldz'ad, desds la fecha'da total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, ta suma anual y Unica de $ 20.082.020 (veinte
millones ochenta y dos mil veinte pesos), para alcanzar el pr'opéslto y cumplimiento de las
estrateglas 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 acclones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implemantar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas validamente Inscritas en el establecimiento.

entregados para financiar las

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
siguientes actividades y metas:

N | COMPONENTE ACTIVIDAD METAN® | MONTO($)
Mamografia EMP Pesquisa (mj
am a ‘asquisa mU]erBS

COMPONENTE N° 1.1 | 50-54 afios) 250 3.953.250
Proyeccion de imagen Birards 0 3 155.403
1 COMPONENTE N° 1.2 2“;";;’9‘3"3 EMP (mujeres 55-59 60 948.780
COMPONENTE N° 1.3 :‘;’;‘O"g’aﬂa en otras edades de - 180 2.848.340
COMPONENTE N 1.4 | Ecotomografia de mama a7 479.187
TOTAL COMPONENTE N° 1 (8) B.382.960
2 COMPONENTE N®2.1 | oot cadera lactantes (1) 430 2.383.060
TOTAL COMPONENTE N° 2 (5) 2.383.060
3 SOMPONENTE Ne 3.1 | Ecotomograiia abdominai 500 9.316.000
TOTAL COMPONENTE N° 3 (5) 9.316.000

L TOTAL PROGRAMA ($) 20.082.020

La compra de serviclos de radlograffas de caderas para lactantes, debe incluir

(1
Iinforme emitido por Médico Radidlogo

avaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

SEXTA; E! Servicio
Primaria y el Servicio de Saiud.

definidas por la Divisién de Atencién

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipa idad debera velar por que a

informacién generada por los prestadores permita:

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

Mantener un registro de los diagnodsticos asociados a cada persona atandida.

Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

mMantenar sl registro actualizado de las prestaciones gue se van otorgando mensualmente.

conforme a los Indicadores establecidos en el Programa. l

» Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prastaciones que 58 entregaran durante ol afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde ia Atencion 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.

Evaluacidn:

Se realizaran tres evaluaciones durante [a ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y suS medios de veriflcacion.

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

i.

:




« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agost
’ 0 del afio en curso.
‘ajgulgrgo condlos relsaultado‘s obtegldos on esta evaluacion sq' hara efectiva la mliqur:j:cgz
esgunda cuota en el mes de Octubre, si @s que su cumgplim i
de acuerdo al siguiente cuadro: plimiento es inferior ! 80%.

P;rcentaje cumplirmiento Des ;Zﬁnéigjei?jmos
e Metas de Programa 2° cuota dell40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% £0%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En refacitn a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, pod'rén optar a reasignacion de
recursos. Este excadenta de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

La ava!uacibn del cumplimiento se realizard en forma global parg el programa, por tanto todos
los indicadores tendrén e! mismo peso retativo, independientemente del componenie a que

corresponda.
. informe de Cumplimlento y Reliquidacién:

&1 la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podrd redistribuirse  en el mes de Octubre hacia a aguellas comunas y
astablecimientos dependientas de mejor cumplimiento en 1a evaluacién con corte al 30 de

Agosto det afio correspondiente.
En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién que
se realice en Octubre, tendran ptazo hasta el 31 da Diciembre del afio 2014, para finalizar su
ejecucion.
El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistanciales del Ministeric

de Salud, acerca del cumplimiento del Programa ¥ de cada uno de sus Componentes en las
fechas. Lo anterior segun el sigulente esquema:

a) Através de péagina Web
b) Ingresc al Registro Estadlstico Mensual (REM)

¢c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de lanilla Web

. Fecha de Informaclon de las Fechﬂn de informacion de 1a
Fecha de Corte comunas o establecimientos Direccién del Servicio de
dependientes a la Direccién Saludi a la Subsecretaria de
del Servicio de Salud 'Redes Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junjo
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Saptiembre
31 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero |

retaria de Redes Asistenciales y

La informacién anterior, sera consolidada a nivel de la Subsec
nes que emita el Subsecretario

sa amitiran informes de cumplimianto de acuerdo a las instrucclo
de Redes Asistanciales. La

Divisién de Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable

|
;




de revisar con el Servicio de Salud los motivos ds! incumplimiento y establacer estrategias de

mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual {(REM)

Fecha de Corte SeEtl:gf de clerre | Estadistico
31 de Mayo 21 Junlo |
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

e« La informacién de prestaciones realizadas deberé estar ingresada en REM a 1a fecha de
cierre de! Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS,

Indicadores:

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

Mamografias)

Nombre
indicador

1. Demanda de

Numerador

{N* de mamograflas
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59

Denominador

MN*  Totat
mamografias

de’

soliclitadas a

Medio verificacion

|
REM BM 18 (2012) Seccién K. Caldas
F89

50 a 54 y 55 a 59 afios
y olras edades con
factores de riesgo

mamografla afios en el programa y | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
resueita por el oras edades con(54 y 55 a 59, REM BM 18 (2012), Seccion K.
Programa. factores de riesgo. afios)*100 Celdas Fa8
REM BS 17 (2012), Seccién P1,
Celdas F182
% Cumplimiento de (N° de Mamografias | /N° Total de | REM BM 18 (2012) Secclon K. Celdas
la actividad realizadas  en el | mamografias E89
programada programa 2 mujeres de | comprometicas a | REM BS 17 (2012), P'1, Celdas F183

54 y 55 a 59 afios

factores de rlesgo

mujeres de 50 a

y ofras edades con

Registro del Programa

BIRADS 0,4, 5

el Programa.

)" 100 i
2. % Mujeres con | {N° mujeres con | /N°  Total de| |
mamografias informe de mamografia | mujeres con [ REM BM 18 Seccidn K. Celda
informadas como | Bl RADS ©, 4, 5y 6 en | mamograflas Go3

programa ) * 100

informadas en el

REM BS 17, Secclén P1. Ceida C187

REM BM 18. Seccion K, celda C89

y 8 en e

Programa. REM BS17. Secclén P1, Celda C183
3. % mujeres con B! | N® de mujeres con | N° Total de | REM BM 18

RADS © CON | informe de Mamografia | mujeres con

Mamografia y| Bl RADS © CON | mamografia

Proyeccién PROYECCION informadas 8|

complamentaria RADS G

en e mismo

axamen
4 % Cobertura de | {N° de mujeres de 50 a | N°total de

mujeres entre 50 | 54 y 55 a 58 afios con mujeres Inscritas ¢ | REM P12 Seccion C. Celdes B45, B46

a 54 y 55 a 59 | examen de mamografia | benaflciarias ] :

afios y ofras | vigente. validada por Pablacién inscrita o beneficiaria

edades  con Fonasa entre Validada Fonasa

factores de 50 ab4y558m 59

riesgo con afos y  otras

mamografia edades con

vigente' factores de

rlesgo)® 100

! mamografia realizada en fos filtimos 3 afios




Ecotomografia mamaria

Nomltire Numerados Denominador fAedio venicacion

indicador

{(N°* de Eco tomografia mamaria | /N°* total de eco | REM BM18 (2012). Seccién K Celdas
realizadas en el programa a | tomografia mamaria | E96+F96+G96+HO6
1. Demanda de mujeres de 50 a 59 afios con solicitadas . a | REMBS17 (2012). Seccién P.1 Celdas
scotomagreia indicacion mujeres de 50 a 59 E180+F190+G190+H190
il s g ahos y otras edades
ol Programa con factores de | REM BM18 (2012). Seccién K Celdas
: riesgo beneficlarias | E95+F35+G95+HI5
validadas por RUT | | REM BS17 (2012). Seccidn P1. Celdas
100) £189+F189+G189+H189 ’

(N° de Ecotomografia mamaria | /N* Total de eco | REM BM18 (2012). Secclon K Celdas
realizadas en el programa a tomografla mamaria | E96+F96+G96+H96

mujeres de 50 a 59 afos y comprometidas . en | REM BS17 (2012). Seccion P.1 Celdas
2. Cumplimiento de olras edades con factores de | mujeres de 50 a 59 | E190+F190+G190+H190

la Actividad resgos beneficiarias validas afios y olras edades
compromaetida por RUT con faclores de | Registro del Programa
rdesgo beneficlarias

validadas por RUT )
100 I
l

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera. i

Medio venficacion
REM 18 Serie BM

Denonuinador

Nombre indicador Numeracdor
(N° de nifios y nifias de 3

Detecclén de displasia | meses con radiografias de | meses inscrita
de caderas en niffos y cadera reallzadas beneficiaria validada | Poblacién  inscrita o beneficiaria

nifias de 3 meses por Fonasa)*100 'l validada por Fonasa.

(N° de nifios y nifias de 3 | (N° total de nlh;os;y REM 18 Serie BM

Cumplimiento de Ia meses con radiograflas de | nifias mge 3nm”$ e Registro
i Eotpaomellia; || PParemezees 2o TRROTeaIN ol Programa
comprometidas

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atenci6n y la prestacién, es fundamental
que todas las radiografias de caderas rea
on el SIGGES.

lizadas en este grupo etareo sean registradas




Cumplimisento del objetivo especifico N° 3,

Ecotomografia abdominal

Denominador

Nomtare indicador Numeradm

Medio verihicacion

{N* de Eco tomogrefia N total de eco REM BM18 {2012). Seccitn
abdominal realizadas en et tomografia abdominal E99,F99.GQ(9.H99) K Celda
programa @ personas de 35y | solichtadas & parson’as REM BS17 (2012).Seccion P.1
4. Demanda de eco mas afics de 35 y més afios) '1 Ceolda E193,F193,G193,H183
tomografia 100
abdominal resuelta REM BM18 (2012). Seccién K Celda
par el Programa. €£98,F98,G98,H8
REM B517 (2012).Seccién P.1
Celda E192,F192,G192 H192
{N* de eco tomografia JN* de eco tomografia REM BM18 {2012). Seccidén K Celda
sbdominal reailzadas en el abdominal £99,F99,G99,H99
2, Cumplimiento dela | programa a personas de 35 y comprometidas a REM BS17 (2012).Seccidn P.1
Actividad més afos personas da 35 y més Celda E193,F193,G193,H193
compromelida afios )* 100
- Registro del Programa
{N*® total de REM BM18 (2012). Seccién K Celda
Ebcgzo”r::glrag‘?cn 5 E10£.F100.G1 00,H100
. al [ adas REM BS17 (2012).Seccion P.1
3. Ecotomografia a dgzﬂﬁ‘r‘;‘:‘g’gﬂ: on ol realizades an el Ceida E1 94€F194?G194.H194
abdominal con roorama a personas de 35 programa a personas
resuttado de tasia | PY 2970 oop:m o de Y | de 35y més afos) REM BM18 {2012). Seccién K Celda
biltar Hllasis biliar “100 E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccion P.1
Celda E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: LOS recursos seran transferidos a la Municipatidad, en 2 cuotas {60% - 40%), la 1°

1

cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y

de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente,

informe completo ¥ documentado de las etapas de ejecucién de] presente Programa.
informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecuci

a 2° cuota contra el grado

a parlir de esta fecha, un

Este

6n del programa y de sus

estrateglas, la indlvidualizacién de! personal contratado para su jecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio’y nimero de horas contratadas
ylo destinadas para los fines sefalados; una rendicion financlera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale jos medios verificadores utilizados, y cdalquler otrc antecedente que

sea requerido por el Servicio.

La Municipaiidad debera restituir al Servicio, el valor comespondiente a la parte no ejecutada de
jas actividades objelo de este Convenio, en un plazo méximo.dei 3 meses, contados desde la

fecha de término del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a la municipalid
ejecucion del programa y &
con los detalles ¥ especificaciones que estime

ad, los. datos e informes ralativos a la

us componentes especificos en ta clausula tercera da este convenio,
dal caso, pudiendo efectuar una constante

supervision, control y evaluacion del mismo. lguaimente, el Sarvicio podrd impartir pautas

técnicas para glcanzar en forma mas eficiente y eficaz |

os objetivos del presente convenio.

OVENA: ElI Servicio podré velar aleatoriamente por la corecta utllizacién de los fondos

NOVENA;
{raspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por 1a
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades

correcta administracion de los
lde Salud.




Lo anterior, indepandientemente de las atribuciones gue le completem al Servicio, en el sentide
de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisicnes
gue pudiese efectuar, en 1&érminos aleatorics, &l Departamento de Audltoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigeh por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, dela Contraloria General de la|Republica, en particular en lo
sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico raceptoy estard obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de Ingreso por l0s recursos pa ibidos y un informe mensual
de su Inversién, que deberd sefalar, a lo menos, el monto de losircewrsos recibidos en el mes,
el monto detaliado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

¥ en su numeral 5.4: los Sarvicios de Salud no entregarén nuevos forwdos a rendir, sea a
disposicién de unidades intermnas ¢ a la administracion de ter(‘;eros. mientras ja persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligédén 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 Convenic
sa sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda dg los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucian del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desdele} 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afic 2014, sin embargo se renovara automética y| sucesivamente por periodos
iguales si el Sarvicio da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su

voluntad de no perseverar en €l

Sin perjuicio de la renovaclon automatica del convenio, mediante convenios cornplementarios
podran madificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en canformidad con
al mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes gue sea necsesario introducirle

en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenlo se firma en 4 ejempia'lres, quedando uno en poder
de! Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la de! Ministerio de Salud

Subsecretarfa de Redas Asistenciales y 1a Division de Atencién.Primaria.

TR -]
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