LaSerena
Chile

S

LA SERENA, 11JUL 201

DECRETO N° 2@541?‘ /2

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 1567 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 28 de junio de
2012; Memorandum N© 550 de Director Departamento de Salud de la Corporacidn
Municipal, de fecha 06 de julio de 2012; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 27 de junio de 2012, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director, don HECTOR ANDRADE
CALDERON, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Convenio Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS.- .

Anétese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

¢ alFIANDRO PIZARRO TOBAR (\ Ly ¢
JECRETARIO MUNICIPAL (S) \(, Ny
N

“,\fq LA \_Oy

Distribucion:

- Corporacion Municipal

- Departamento de Finanzas
- Asesoria Juridica

- Oficina defPartes




Golfierno
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SERVICIO OF SALUD COQUINBO
CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
‘ : N N
EN L3 SEIENB 3 +reverrerrssene toerreenriess wereeenes, @Ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona jurldica de derecho piblico, domiciliade en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director D. HECTOR ANDRADE CALDERON, del mismo domicilio, en
adetante el "“Servicio” y Ja ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho
publico, domidiliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D, RAUL SALDIVAR
AUGER, de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo,
que consta de las siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia gque el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Suprémo NG 132 del 27 de Diciembre de 2010, del Ministerlo de
Salud, reiters dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondlente reselucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
enamadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenciéin Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Imagenes Dlagnésticas en
APS.

Ef referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 35 de 13 de enero de 2012, de!
Ministerlo 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: EI Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la  Municipalidad
recursos destinados a financiar 1as siguientes componentes del Programa de Imdgenes Diagnosticas en
APS:

1. Componentes 1: Deteccidn precoz y oportuna de ¢cancer de mama en etapas Iy I
2. Componente Z: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de caders en niflos y nifias de 3 meses
3. Componente 3: Deteccién pracoz y oportuna de patologia billar y cdncer de vesicula

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucin aprobatorla, la suma anual y Unica de $ 68.094,172 (sesanta y ocho millones noventa
y cuatro mil ciento setenta y dos pesos), para alcanzar el propdsitc y cumplimiente de las
estrateglas sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar 1a definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asl como, a cumplir las acclones sefialadas por éste para estrateglas especificas
y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente Inscritas en el establecimiento,
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: La Municipalidad se compromete a utllizar los recursos entregados pars financlar las

siguientes actividades y metas:

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTOG ($)
Mamografia EMP Pesquisa (mujeres 50-54 afios) 1.121 15,749,060
COMPONENTE N2 1.1 [ Mamografia EMP ConHrmacitn vy Seguimiento 210 2.910.600
(mujeres 50-54 aios) *

1 COMPONENTE NC 1.2 | Mamografia EMP {mujeres 55-55 afios) 259 3.864,280
COMPONENTE N© 1,3 :lggggagraﬁa confirmactan PPM (mujeres 35 y mids 269 3,726,340
COMPONENTE No 1.4 | Ecotomografia de mama 544 6.566.080

FOTAL COMPONENTE N© 1 {$) 32.818.360

2 COMPONENTE N° 2.1 | poiioarafia de cadera [actantes (1) 1.596 8,356,655

FOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 8.356.656

3 | COMPONENTE No 3.1 | Ecotomografia abdominal 1.551 | 26.919.156
‘ TOTAL COMPONENTE MO 3 {$) 26.919.156
TOTAL PROGRAMA (%) 68.094.172

(1) La compra de servicios de radlografias de caderas para lactantes, debe Incluir informe emitide por
Médico Radidlogo

SEXTA: € Servicio evaluard ¢ grado de cumplimientc del Programa, conforme @ las metas definidas
por la Division de Atencitn Primaria y ¢l Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que los
prestadores entreguen fa informacion que permita:

Mantener un reglstro rutificado de las personas atendidas en e} Programa.

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 entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las drdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marce del Programa, deberdn ser registradas de
acuerdo 2 lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medlos de verificacion,

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva 2 reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcantale cumplimiento de Porcentsje de Descuentu te
Meatas de Programa recursos 29 cuots dal 40%
60,00% 0%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 405% 100%
rd
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En relacion a esto Gltmo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran opter @ reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas. g

« La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberé tener ejecutado e 100% de ias prestaciones comprometidas.

Lz 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,

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal, que np alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de Octubre hacia a
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 30 de Agosto def afio correspondiente.

En ¢l caso de comunas, que reciban recursos adicionales, como parte de Ja redistribucién que se
realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diclembre del afio 2012, para finalizar su ejecucién.

El Servicio de Salud deberd imformar a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segiin el siguiente esquema:
a) A través de pagina Web
b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso al SIGGES
Detalle:

a) A través de planiita Web

Fecha de Corte

Fecha de Informacion de las
comunas o esteblecimientos
dependientes a la Direccién de!

Facha de Informacion de la
Direccion del Servicio de Sajud &
ia Subsecretaria de Redes

Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agusto 21 Septiembre 28 Septlembre
31 de Diclembre 25 Enero 30 Enero

La Informacién anterior, serd 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 Atencitin Primaria de Salud (DIVAP} serd responsable de revisar con el
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de clerre Estadistico DEIS*
31 de Mayo F1 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre

31 de Diciembre 22 Enerp

» Lainformacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre
del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS,
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Indicadores:

Numerador

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 35 a 49 afios; 50 a 54 afos; 55 y més
Nombre indicador

Denominadar

Medio verificacidn

/N° de mamografias | REM BM 18 (2012}, Secclén K.
o ! solicitadas a Celdas £89, GBY, H89
e amoOgrale de | Mueresde 35249 | REM BS 17 (2012), Seccién P1,
35 3 45 MAS N de ;ﬁos;dfsfg: de Celdas £183, G183, H183
g , e amogra
m:ggg;%’;aism;‘&ggm‘ # | solicitadas a REM BM 18 (2012), Secain K.
1. Demanda de afios en e programa muferes de §5 ¥ Celdas EB8, GBS, H88
mamografia mds afios )= 100 REM BS 17 {2012), Seccidn P1,
cesuelta por el Ceidas £182 G182, H182
Programa. REM BM 18 (2012) Seccion K,
e g . Cuidas FB9
(N° de mamografias /N’ ge mamografias | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
realizadas a mujeres de | S0C tadads a s0as5e | F183
50 a 54 afios en el gggf)’ffo; 8 REM BM 18 (2012), Seccion K.
programa : Celdas F88
REM BS £7 (2012), Seccidn PL,
Celdas F182
; JH° de mamografias
{N° de Mamografias
realizadas en el programa mwmjﬂggﬁm REM BM 18 (2012), Seccién K.
a mujeres de 35 g 49 ;’:ﬁsms g J. # ' | Celdas £89, GBY, HBS
aflos MAS N© de ergﬁ;'gg‘gg'a 45 | REM BS 17 (2012), Seccién P1,
2. Cumplimiento de | Mamogrefias realizadas a | [PREUTCICEE S | Celdas E183, G183, Hig3
" ia actividad mujeres de 55 y mas mas aftos en el Registro del Programa
X g aflos en el programa
programada programa ) * 100
NO & rafi REM BM 18 (2012) Secclén K.
{N° de Mamografias / € magt: 9rafies. | ceidas FE9
realizadas en &l programa _‘."WP,'“”: 535 a REM BS 17 {2012}, P1, Celdas
a mujeres de 50 a 54afios g;‘gg;is} f N ooa F183
T Registro del Programa
3. Mujeres con /N0 Total de Fég? BM 18 Seccion K, Celda
mamografiss {N°® mujeres con Informe | mujeres que se 3 BRE 19 :
informadas como | de man%ograﬁa 81 RADS | reafiza mamografia REM BS 17, Seccién P1. Celds
BIRADS 4,5y6 | 4, 5y6enelPrograma. | enelprograma } * | ool
en el Programa ' " 100 REM BM 18, Seccidn K, colda C89
* REM BS17. Seccion P1, Celds C183
o . REM P12 Seccidn C. Celdas B45,
“ aerrnte | (ogemumescesss | o mes | GO0
240 afos y entre | 45 afios y de S0 a 34 beneficiarias -
50 a 54 afios con | 2105 con examen da validada por Fonasa Pobiacidn inscrita o bengficiaria
rmamografla vigenta. P validada Fonasa
mamografia entre 35 a 49 afios y
vigente* 50 a 54 phios)y* 100

Sa evalua cada indicador para cada grupo etdreo (35 a 4% aiios: 50 a 54 afios).

! mamografia vigente de 3 afos




Ecotomografia mamaria

Nombre indicador

1. Demanda de
ecoomografia
mamana
resuelta por el
Programa.

Numerador

{N° de Eco tomografia
mamarla realizadas en e
programa 3 mujeres de 35y
mas afios con indicacidn

Denominador

/N° rotal de eco
tomografia mamaria
solicitadas 3 mujeras
de 35 y mas afios) *
100

Medio verificacién
REM BMiB (2012). Seccion K
Celdas E96+F96+G964+HI6
REM BS17 (2012}, Geccidn M1
Celdas

E190+F1904 G150+1180

REM BM18 (2012}, Secciin K
Celdas E95+F95+GI5+HA5
REM BS17 (2012}, Seccldn P1L.
Celdas
E1894F1B9+G189+H18D

2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

(N° de Exctomografia mamaria
realizadas en el programa a
mujeras da 35 y mds ofics
con Indicacibn

/N® de sc
tomografia marmaria
comprometidas en
mujeres de 33 y més
afios} * 100

REM BMJB {2012}, Seccidn K

Celdas ES6+F06+ G956 +HIE
REM BS17 (2012), Seccidn P.1
Celdas
E1904F19G+G130+HIST

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radlo

MNambre indicador

Deteccién de displasia
de caderas en nifios y

rafia de cadsra;

MNumerador

{N®© de alfins y nifas de 3
meses con radiografias de

1 /Poblacién de 3

Denominador

meses inscrita ©
beneficaria validads

1 SIGGES (*)

Medic verificacion

Poblacién inscrita o

Cumplimiento de 13
Actividad
comprometida

(N° de nifios y nifias.de 3
meses con radiografias de
cadera realizadas

de 3 meses Lon
radiografias de
cadera

comprometidss

nifias de 3 meses cadera realizadas por Fonasa)*100 heneficiaria validada por
Fonass.
{NG de nifos ¥ nifias SIGGES {4&)

Registro del Programas

(*) Se debe registrar en el SIGGES I3
radiografias de cederas realizadas en este grupo etareo sean reg

orden de stencién y fa prestacitn, es fundamental que todas les
Istradas en el SIGGES.




Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomo
Nombre indicader

i, Demanda de eco
tomografia
abdominal
resyelta por el
Prograrma,

rafia abdominal:

Mutnerador

{N® de Eco ternografla
abdominal realizadas en €l
programa & personas de 35 v
mas afics

Denominador

IN® total de eco
tomografia ebdominal
solicitadas 8 personas
de 35 y mas affos) *
100

Medio verificacior
REM BM18 (2012}, Sectidn
K Celda E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccidn
P.1 Ceida
E193,F193,G6193,H193
REM BM18 (2012). Seccidn
K Celda E98,F98,G48,H98
REM BS17 (2012).Seccitn
P.1 Celds
E192,F192,6192,H192

2. Cumplimianto de
fa Actividad
comprometida

{N° de eco tomografia
abdominal realizadas en el
grogramy & personas de 35 ¢
mas afios

JN? de eco tomografia
abdominal
compromatidas &
personas de 35 y més
afies) * 100

REM BM18 (2012), Seccidn
K Celda E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccidn
P.1 Celda
£193,F193,6193,H193

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

{° de ecatomografia
abdominal realizadas en el
programa @ personas de 35 y
mis afios oo resultado de
litiasis biliar

/N® de Ecotomonrafia
abdominal realizadas
en el programa a
personas de 35 y mas
afiog) *100

REM BM18 (2012). Seccidn
K Catda
E100,F100,G109,H100
REM BS17 (2012).5¢ccibn
P.1 Celda
£194,F104,G194, H194

e B

REM BM18 (2012). Seccién

K Calda £99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).8eccibn
£.1 Celda
E193,F183,G193 H193

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a el Servicio respectives, en 2 cuotas (60% - 40%), 1a 19
cuota contra total tramitacidn del gonvenio v resolucidén aprobatoria y la 20 tuota contra el grado de
cumplimlento del programa.

Ls Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un Informe
completo y documentado de las etapas de ejecucion del presente Programa. Este Informe deberd
inclulr, al menos: estado de avance en la ejecucidn del programa y de sus estrateglas, la
individualizacién de! personal contratado para su ejecucidn, con indicacidn del establecimiento en
donde se desempefian, profesidén u oficio ¥ nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
seRalados; una rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utllizados, y cualguier otro antecedents que sea requerido por el Serviclo,

La Municipalidad debera restitulr al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades objeto de este Convenio, en un plazo méximo de 3 meses, contados desde la fecha de
término del presente instrumento,

OCTAVA; E Servicio, requerird a la municipalidad, los datos ¢ informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar ung constante supervisldn, control y
evatuacién del mismo. Iguaimente, el Servicio podra impartir pautas téenjcas para alcanzar en forma
mdas eficlente vy eficaz los objetivos del presente convenia,

NOVENA: E! Servicio podré velar aleatorlamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados &
través de su Departarhento de Auditoria.




DECIMA; El Serviclo de Salud no asure responsabilidad financiers mayor que la que en este Convenio
e senala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

1 : El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2012, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por perfodos iguales si
el Servicio no da aviso con trelnta dlas de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en él,

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios podrén
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye v los demds ajustes que sea necesarlo introducirle en su pperacion.

piemplares, quedando uno en poder del
restantes en la del Ministerio de Salud

DIREECT
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

RMO/ @%/Aéﬁﬁ%}b

',
2
>
(=4
=)
&

WNIC
7 \.\‘)‘ /ﬁ‘g
»
E
g
Fz

7



