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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA  DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”. ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE.

2737

DECRETO EXENTO N° 12014,
RECOLETA, ’

VISTOS: 14 JuL. 2014

1- El Convenio “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Recoleta, de fecha 26 de marzo de 2014,

2.- La Resolucion N° 694 de fecha 7 de mayo de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa de Imégenes Diagnosticas en APS”.

3.~ Decreto Exento N° 4850,4:- fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.~ APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto exento.

2~ El presente convenio tendra vigencia desde el 7 de mayo de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad a
su clausula decima segunda.

3.~ IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado ‘Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.36.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS” , ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE.
DECRETO EXENTO N° 12014,
RECOLETA,

VISTOS:

1- El Convenio “Programa de Imagenes Diagnésticas en APS”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Recoleta, de fecha 26 de marzo de 2014.

2.- La Resolucion N° 694 de fecha 7 de mayo de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa de Imagenes Diagnésticas en APS".

3. Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto exento.

2 El presente convenio tendra vigencia desde el 7 de mayo de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad a
su clausula décima segunda.

3~ IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.36.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde.
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

HORACIO NOVOA MEDINA
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2/2014, 1 CICOPIA:
 1D.DOC. N° <O
SANTIAGO,
0s: Memorandum N° 212 del 06 de Marzo del 2014 de la Jefa del Subdepto

tencién Primaria enviado z la Jefa de Asesoria Juridica, solicitande ia elaboracion de
convenjos correspondientes al Programa Imégenes Diagnosticas para las comunas que
indica; Resolucion Exenta N® 24 del 13 de Enero del 2014 del MINSAL que aprueba dicho
Programa ; Memorando N° 393 del 31 de Marzo del 2014 enviado & la Jefa del Subdepto de
Atencién Primaria que remite convenios para la firma de los Alcaldes de lag comunas gue
sefiala; vy en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del DL Ne
2763 de 1979 y de las leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N°® 140, de 2004, del Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1- APRUEBESE la celebracién del convenio  denominade Programa Imé&genes

Diagnosticas con la I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte: '

En Santiago 2 26 de Marzo de 2014, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N® 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS ALVARO LEFIO CELEDON del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
persona juridica de derecho plblico domiciliada en Recoleta NO 2774, Comuna de Recoleta,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en

adelante la “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd 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 sers incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49~

Por su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la correspondiente
resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacidn de la Atencién
Primaria e incorporando a Ja Atencién Primaria como area Y pilar relevante en el proceso de
cambio {de cambid a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impuisar el Programa de Imégenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del
-13 de Enero de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenic y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes
del Programa de Imégenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidén precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In
Situ, Iy II.
2. Componente 2: Deteccidn precoz Y oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifas de 3 meses.
2. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de
vesicula,




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar z la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y (nica de $
57.576.450 (cincuenta y siete millones quinientos setenta y seis mil cuatrocientos

cincuenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicie cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete 2 implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el estabiecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas:
N° | NOMBRE ACTIVIDAD META N°© MONTO (%)
COMPONENTE
1 COMPONENTE N© 1.1 Mamografia EMP (mujeres 1000 15.813.000.-
50-54 afips)
Mamografia EMP {mujeres 550 8.697.150.-
55-59 arfigs)
COMPONENTE N© 1.2 Mamografia sospecha PPM 800 12.650.400.-~
{(muieres 35 v mas afigs)
COMPONENTE 1.3 Proveccién BIRADS 0 150 751.950,-
COMPONENTE 1.4 Ecotomografia de mama 550 7.123.050.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 45.035.550.-
2 | COMPONENTE 2.1 | Radiografia de cacera | 750 4.156.500.~
TOTAL COMPONENTE N° 2 4.156.500.-
3 | COMPONENTEN® 3.1 | Ecotomografia abdominal | 450 8.384.400.-
TOTAL COMPONENTE N° 3 8.384.400.-
TOTAL PROGRAMA 57.576.450.~
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por él y la Divisién de Atencidén Primaria:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que [e
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo & los equipos técnicos de los Servicios de Salud
encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda v oferta.

= Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando tajar precios
por volimenes de prestaciones y otorgandc la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion ai Sistema de registro de este Programa, el Servicio estard encargado de que los
prestadores entreguen la informacién que permita:

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

= Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

= Mantener Actualizado el registro mensual de las prestaciones que se van otorgando

mensualmente, conforme a Yos indicadores establecidos en el Programa e informar al encargado

del Programa Imégenes Diagndsticas del Servicioestado de avance del Programa de acuerdo a

la planificacién y cronograma previamente acordado.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyvectar

las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar

cuenta de todas las érdenes de examen con RUT generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

=Todas las actividades que se realizan en. e marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Pregrama, en funcién de los indicadores
establecidos v sus medios de verificacidn.

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo,
* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Adosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hars efectiva la  reliquidacién de la

segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplirmiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje cumplimiento de er::zj?iisdgoD:us;::aegZ?
Metas de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en lz evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumpian con las prestaciones
proyectadas.

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
La evaluacién del cumplimiento se realizars 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 vy Religuidacion:

Para aguelios comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no 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 [a evaluacién con corte al 30 de Agosto del afo
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucidn que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del
aflo en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa v de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas z la
Subsecretaria de Redes Asistencizles del Ministerio de Salud. Lo anterior segin el siguiente
esguema:

a) A través de pdgina Web

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalie:

a) A través de planilla Web salunet.minszal.gov.cl

Fecha de Informacion de las Fecha de Informacién de la
Fecha de comunas o establecimientos Direccién del Servicio de Salud
Corte dependientes a la Direccién del a la Subsecretaria de Redes
Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio ) 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembra 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitirén informes de cumplimiento de acuerdo 2 las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de
revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo ~ 23 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Energ

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

Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 vy 55 a 59 afios y otras



Cumplimiento del objetivo especifico NO 3.

Ecotomografia abdominal - -

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

Demanda de eco
tomografia abdominal
resuelta por el
Programa.

(N° de Eco tomograffa abdominai
realizadas en el programa a
personas de 35 y més afios

/N® totai de eco
tomografia abdominal

“solicitadas a personas de
'35 y maés afios) * 100

REM BM18 . Seccidn K Celda
E9S,F89,699,Ho9

REM BS17 .Seccidén P.1 Celda
E193,F193,6193,H193

REM BM18 . Seccién K Celda
E98,F98,698,H98

REM BS17 .Seccidén P.1 Celda
E192,F192,G192,H192

Cumplimiente de la
Actividad
cemprometida

(N° de eco tomografia abdominal
realizadas en el programa a
personas de 35 y mds afios

/N° de eco tomografia
abdominal
comprometidas a

“persenas de 35 y més
| afies ) * 100

REM BM18 . Seccidn K Celda
ES9,F9%,G98,HSS

REM BS17 .Seccién P.1 Celda
E193,F193,6193,H193

Registro del Programa enviadas al DEIS

Ecotomegrafia
abdominal ¢on
resultado de litiasis
biliar

(N° de ecotomografia abdominal -

realizadas en el programa a _
personas de 35 v mas afios con
resultado de litiasis biliar

/N° total de
Ecotomografia abdominal
solicitadas realizadas en
el programa z personas

“de 35 y mds afos) *100°

REM BM18 . Seccion K Celda

E100,F100,6100,H100

REM BS17 .Seccién P.1 Celda
E194,F194,G194,H1%4

REM BM18 . Seccién K Celda
E99,F99,G99,H89

REM BS17 .Seccién P.1 Celda
E193,F193,6193,H163

SEPTIMA: En lo que se refiere a c‘bmpra de exdmenes a proveedores externos la Municipalidad
deberé dar prioridad a'las ofertas de ios prestadores plblicos.

Sin perjuicio de lo én‘te’i*io’r todos los prestadores deberdn se validados por el Servicio.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

OCTAVA:

a) La primera ¢custa, corréspondiente al 60% del total de los recursos se transferird
una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
instrumento.

La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos
y estara sujeta al grado de cumplimiento del programa.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control 'y evaluacién dél mismo. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: - El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacidén de los fondos
traspasados a través de'su Departarento de Auditoria,

. Sin perjuicio de lo anterior ~estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repuiblica,
que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad oforgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversién, que deberd sefalar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de [a inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su
numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a.la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe

recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos”,

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



DéCIMOSFGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde Ia fecha de la total tramitacién de
la resolucién aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de dicienbre del afio en curso.

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

2.-El gasto Que irrogue la ‘presente Resolucidén se imputara al Item 24-03-298 del
presupueste del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DPISTRIBUCION:
- Direccion SSMN S e

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencién Primaria MINSAL (2 convenios)
- Municipalidad (1 convenio)

- Bubdireccién Gestidn Asistencial -

- Subdireccicn de Recursos Fisicos y E _ - ‘Transcribe Fielmente

- Subdepto. Atencién Primaria $SMN T j

- Subdepto. Finanzas : = .

- Asesoria Juridica ; : - TRAN PTE
- Partes,

“Ministrd| def fet¢ Lo

~ MIBSTRO DE F&
-~ CLAUDIO HERRERA SANHUEZA



CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Santiago a 26 de Marzo de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitanoc Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Maruri
No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y-la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, personz juridica de derecho publico domiciliada en
Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo demicilio, en adelante la “Municipalidad *, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA.: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrad incrementarse: “En el €aso que las normas técnicas, planes vy
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorperado a
los aportes establecidos en el articulo 49~

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la
correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pringipios orientadores
apuntan 2 la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio. de Salud vy de la modernizacién
de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministeric de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imégenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N® 24 del
13 de Enero de 2014, del Ministeric de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Imégenes Diagnésticas en APS:

z. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In
Situ, Iy II.



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

3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula,
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la
suma anual y Onica de $ 57.576.450 (cincuenta y siete millones guinientos
setenta y seis mil cuatrocientos cincuenta pesos) para zlcanzar el propositc y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar (a definicidn de coberturas
en conjunte con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vialidamente
inscritas en el establecimiento.

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

Ne NOMERE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
COMPONENTE
1 COMPONENTE N© 1.1 Marografia EMP (mujeres 1000 15.813.000.~
50-54 afos)
Mamografia EMP (mujeres 550 8.697.150.~
55-59 afios)
COMPONENTE N© 1.2 Mamografia sospecha PPM 800 12.650.400.~
{mujeres 35 y mas afios)
COMPONENTE 1.3 Proyeccién BIRADS O 150 751.850.-
COMPONENTE 1.4 Ecotomografia de mama 550 7.123.050.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 45.035.550.-
2 | COMPONENTE 2.1 | Radiografia de cadera | 750 4.156.500.-
TOTAL COMPONENTE N¢ 2 4.156.500.-
3 | COMPONENTE N° 3.1 | Ecotomografia abdominal ] 450 8.384.400.-
TOTAL COMPOCNENTE N° 3 8.384.400.-
TOTAL PROGRAMA 57.576.450.-
. SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por él y (a Divisidn de Atencidn Primaria:

En el proceso de monitoreo v evaluacidn es importante considerar la responsabilidad que

le compete al Gestor de Red en fa coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

= Trabajar en el Consgjo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, incorporando @ este Consejo a los equipos técnicos de los

Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.




» Incorporar  las actividades del Programa a la planificacion de! establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

* Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
‘por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicic estaré encargade de que
los prestadores entreguen la informacion que permita:

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

= Mejorar los registros de demanda de exdamenes y procedimientos.

* Mantener Actualizado el registro mensual de las prestaciones que se van otorgando

mensualmente, conforme 2 los indicadores establecidos en el Programa e informar al

encargado del Programa Imagenes Diagndsticas del Servicio es estado de avance del

Programa de acuerdo a la planificacién y cronograms previamente acordado.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
‘proyectar [as prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las drdenes de examen con RUT generadas desde la

Atencién Primaria de Salud,
=Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacidn:

Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios 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 afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hari efactiva la
reliquidacion de la segunda cuota en ¢l mes de QOctubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

) . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de o
Metas de Programa de recursos 2° cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% S50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agoste del afie correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que ne cumplan
con |as prestaciones proyectadas.

» La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones com prometidas.



La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma giobal para el programa, por tanto
todos los indicadores tendrin el mismo peso relative, independientemente del
componente a que corresponda,

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacion:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucidn.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria 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 seguin el siguiente esquema:

a) A través de pigina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES
Detalie:
a) A través de planiila Web salunet.minsal.gov.cl
Fecha de Informacién de las Fecha de Informacion de la
Fecha de comunas ¢ establecimientos Pireccion del Servicio de Salud
Corte dependigntes a la Direccion del a la Subsecretaria de Redes
Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mavyo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Energ

La informacion anterior, serd consolidade a nivel de [a Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretaric de Redes Asistenciales. La Divigidn de Atencidén Primaria de Safud
(DIVAP} sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso zl Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciernbre 22 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:
Cumplimiento del objetivo especifico N¢ 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios y otras



edades con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las

& mujeres de 50 a2 54 y
55 a 59 afos y otras
edades con factores de
riesgo

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

Mamografias)
Nombre Numerador Denominador Medic verificacién
indicador
{N° de mamografias | /N® Total de
Demanda de realizadas a mujeres de | mamografias REM BM 18,seccidn K, Celdas F89 v G89
mamografia S50 a 54 y 55 a 59 afios | solicitadas a2 | REM BS 17, P1. Celdas F183 vy G183
resuelta por el en el programa y otras | mujeres de S50 a 54 | REM EM 18,seccion K. Ceidas F88 y G88
Programa. edades con factores de { y 55 a 59 afios)*100 | RgM BS 17, P1. Celdas F182 y G182
riesgo.
% Cumplimiento de la (N° de  Mamografias | /N° Total de | REM BM 18 [2012) Seccién K. E89, F89,
actividad programada realizadas en el programa | mamografias G859, H89, IB9REM BS 17 (2012), P1,

Celdas E183,F183, G183, Higs,
I1183Registro del Programa enviada al
DEIS

% Mujeres con | (N* mujeres con informe | /N© Total de

mamografias de mamografia BI RADS | muijeres con | REM BM 18 Seccién K. Celda €50, C91,
informadas come | 0,1,2,3, 4,5y 6 en el mamografias C93,Co3REM BS 17, Seccidon Pl. Celda
Bl RADS 0,1, 2, 3 | Programa. inforrmadas en el 1 C184, C185, C186, C187

4, 5 y 6 en e
Programa.

programa ) ¥ 100

REM BM 18. Seccidn K, celda C89
REM BS17. Seccidén P1, Celda €183

% mujeres con BI

N® de mujeres con [ N® Total de mujeres | Registro del Programa
RADS 0  CON | informe de Mamografia BI | con mamografia "Rem MB 18, Seccion K. Celda C90
Mamografia y|RADS 0 CON | informadas BI RADS | ReM BS 17, Seccidn P1. Celda C184
Proyeccion PROYECCION 0

complementaria en
el mismo examen

% Cobertura de
mujeres entre 50 a
54 y 55 a 59 afos
y otras edades con
factores de riesgo
con mamografia
vigente?!

(N© da mujeres de 50 a
54 vy 55 a 59 aiios con
examen de mamografia
vigente.

N© total de mujeres
thseritas o
beneficiarias
validada por Fonasa
entre

50 a 54 vy 5% a 59
afios v ctras edades
con factores de
riesge)* 100

REM P12 Seccién C. Celdas B44, B45

Poblacién inscrita o beneficiaria validada
Fonasa

Ecotomografia mamaria

Nombre Numerador Denominador Medio verificacién
indicador
{N® de Eco tomografia | /N° total de eco | REM BM18 Seccidn K Celdas
mamaria realizadas en el | tomografia E964-FI6+-G96+HIS
Demanda de | Programa a mujeres de 50 | mamaria REM BS17 . Seccién P.1 Celdas
ecotomografia a SE? aﬁos_y otras edades | solicitadas a | E190+F190+G190+H190
mamaria con indicacion mujeres de 50 a Dl -
resuelta por el 39 aRos y otras | REM BM18 Seccidon K Celdas
Programa edades con E95+F95+GQS+}-}95
) factores de riesgo | REM BS17. Seccién P1. Celdas
beneficiarias E189+Fi89+G189+H189

validadas por RUT
*100)




2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

(N° de Ecctomografia mamaria
realizadas en el programa a
mujeres de 50 a 59 afios y
otras edades con factores de
riesgos beneficiarias  validas
por RUT

/MN° Total de eco
tomografiz  mamaria
comprometidas en
mujeres de 50 a 59
anos y otras edades
con factores de
riesgo  bensficiarias
validadas por RUT } *
100

REM BM18 . Seccién K Celdas
E96+F96+G96+H98

REM BS17 . Seccién P.1 Celdas
E180+F120+G190+H190

Registro del Programa enviada al DEIS

Cumplimiento del objetivo especifico N¢ 2.

Radiografia de cadera.

Nembre indicador

Numerador

Denominador

NMedio verificacidn

Deteccion de displasia
de caderas en nifios y
nifias de tres meses

(N® de nifos y nifilas de 3
meses con radiografias de
cadera realizadas

Poblacién de 3
meses  inscrita  ©
beneficiaria validada
por Fonasa)* 100

REM 18 Serie BM A, seccién E, Celda
610

Poblacién inscrita validada por Fonasa
0-3 meses

Cumplimiento de la
Actividad
comprometida

{N© de nifios y nifias de 3
meses c¢on radiografias de
cadera realizadas

(N¢ total de nifios vy
nifias de 3 meses
con radiografias de
cadera
comprometidas

REM 18 Serie BM A, seccion E. Celda
C610

Registro del Programa enviada al DEIS

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

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomoagrafia abdominal

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

1. Demanda de eco
tomografia

abdominal resuelta

por el Programa.

(N¢ de Eco tomoegrafia
abdominal realizadas en el
programa a personas de 35y
mas a2fos

/N? total de eco
tomegrafia abdominal
solicitadas a personas
de 35 y mas afios) *
100

REM BM18 . Seccidn K Celda
E99,F9%,G99,HO9

REM BS17 .Seccién P.1 Celda
E193,F193,G193,H1583

REM BM18 . Seccion K Celda
E98,F08,G98,H98

REM BS17 .Seccion P.1 Celda
E192,F192,6192,H192

2. Cumplimiento de la
Actividad

(N° de eco tomoegrafia
abdominal realizadas en ¢l
programa a personas de 35y
mas afios

/N® de eco tomografia
abdominai
comprometidas a
personas de 35 vy mas

REM BM18 . Seccitn K Celda
ES9,FS9,699,H9¢
REM BS17 .Seccidn P.1 Celda

: afnos ) * 100 | e
comprometida Registro del Programa enviadas al
DEIS
/N° total de REM BM18 . Seccibn K Celda
Ecotomografia E£100,F100,G6100,H100

3. Ecotomografia
abdominal con

resultado de litiasis
biliar

{N® de ecctomografia
abdominal realizadas en el

mas aflos con resultado de
litiasis biliar

programa a personas de 35 v A

gbdominal solicitadas
realizadas en el
programa a personas
de 35 vy més afios)
*100

REM BS17 .Seccién P.1 Celda
E194,F194,G1%94,H194

REM BM18 . Seccion K Celda
E99,F99,599,H99

REM BS17 .Seccidén P.1 Celda
E193,F193,6193,H193




SEPTIMA: En o gue se refiere g compra de examenes a proveedores externos la
Municipalidad debera dar prioridad a las ofertas de los prestadcres plblicos.

Sin perjuicio de lo anterior todos los prestadores deberdn se validados por el
Servicio.

QCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se
‘transferira una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidn
aprobatoria del presente instrumento.

La segunda cuota, podra corresponder a un méximo de un 40% restante del  total de
recursos y estera sujeta al grado de cumplimiento del programa.

NOVENA- El Servicio, requerirad a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para zalcanzar en forma mds eficiente vy eficaz los objetivos del
presente convenio.

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

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contrailoria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “e} Organismo Publico receptor
estard obligadc a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingresc por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar 2 lo
menos, 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 b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas ¢ 2 la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos va concedidos”.

DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en ¢l caso gue la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ¢lla asumirad e! mayor
gasto resultante.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde 1a fecha de la total
tramitacidn de la resolucién aprobatoria del presente imstrumento hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.




DéCIMOTERCEgA:_ El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en !a de|

Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn
Primaria. o
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