Gobierno
de Chile

Departamento de Asesoria Juridica
DRA.CCR/POU/CIA/PBB

N° 206/2012 EXENTA No 0 6 6 9

SANTIAGO 21 MAR. 201

. VISTOS: Estos antecedentes; La necesidad
del Servicio de Salud Metropolitano Occidente de fortalecer los procesos de soportes
para mejorar la oportunidad del diagndstico; La Resolucion Exenta N°© 384, de fecha
27 de Enero de 2012, por medio de la cual se aprobé el Programa sobre Imdagenes
Diagnésticas en la Atencién Primaria; La Resolucién Exenta N° 405, de fecha 09 de
Febrero de 2012, que modificé la N° 35, de fecha 13 de Enero de 2012, en lo relativo
a la distribucion de los recursos destinados a la aplicacién del Programa en comento;
El Memordndum N° 41, de fecha 20 de Febrero de 2012, por medio del cual la
Directora (S) dofia Paulina Orellana Urbina, solicita al Jefe del Departamento de
Juridica, dofia Claudia Jimenez Alvarez, se confeccionen los convenios con las distintas
municipalidades que en él se indican; El Ordinario N° 30, de fecha 08 de Marzo de
2012, por medio del cual la Directora del Departamento de Salud de la Municipalidad
de San Pedro, dofia Carolina Barrientos Jimenez, remite debidamente firmado el
Convenio a la Directora de éste Servicio de Salud, Dra. Carolina Cerén Reyes; El
Certificado de Imputacién N° 40, de fecha 09 de Marzo de 2012, del Departamento
de Finanzas de éste Servicio de Salud; la conformidad de la suscrita; y en uso de las
atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1/2005, en virtud del cual se fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L 2.763/79 y otras normas; lo
contemplado en el articulo 9 del Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, el Decreto 30/10, del cual emana la personeria de la
Directora en titulo de éste Servicio de Salud, todos del Ministerio de Salud, y lo

dispuesto por la resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 24 de Febrero de 2012, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente y la I. Municipalidad de San Pedro, en el

marco del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS, afio 2012, cuyo texto es el
siguiente:

En Santiago, a 24 de Febrero 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Libertador
Bernardo O’Higgins N© 2429, representado por su Director Dra. Carolina Cerén
Reyes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
San Pedro, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Hermosilla NO©
11, representada por su Alcalde Don Florentino Flores Armijo, 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo

de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 384, de fecha 27
de Enero de 2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1. Componente 1: Deteccidon precoz y oportuna de cancer de mama en etapas I y
I

2. Componente 2: Deteccidén precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifias

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y Unica de $
2.588.112.- (dos millones quinientos ochenta y ocho mil ciento doce

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

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las

prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:
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META No°
COMPRA
NOMBRE DE MONTO
No COMPONENTE ACTIVIDAD SERVICIOS| CMIM ($)
COMPONENTE No
1.1 Mamografia * 117 1.735.944
COMPONENTE N© |Ecotomografia de
1)1.2 mama 16 193.120
COMPONENTE N°© |Radiografia de
22,1 cadera 43 0]225.148
COMPONENTE N© |Ecotomografia
313.1 abdominal 25 0/433.900
TOTAL PROGRAMA (%) 2.588.112

* Observacion: El desglose de las metas de

mamografia se describe en el anexo
NS 1,

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad

que le 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 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 planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

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

* Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

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

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la
Atencidn 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.

Evaluacion:

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



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

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

Porcentaje EC;FSCCentage ge
cumplimiento de Metas e s u2e°nc30t2 del
de Programa e
60,000/0 00/0
Entre 50,00% vy )
59,99% 50%
Entre 40,00% y
49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

* La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que

el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 podrd redistribuirse en el mes de Octubre
hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento
en la evaluacidn 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 redistribucidn que se realice en Octubre, tendran
plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd 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 segun el siguiente esquema:

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

Detalle:

a) A través de planilla Web
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Fecha de Informacién Fecha de Informacioén
de las comunas o de la Direccion del
Fecha de establecimientos Servicio de Salud a la
Corte dependientes a la Subsecretaria de Redes
Direccién del Servicio Asistenciales
de Salud
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de | 25 Enero 30 Enero
Diciembre

La informacidn anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones
que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division 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 cierre |
Fecha de Corte Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

e Lainformacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la

fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
DEIS.

Indicadores:

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 35 a 49 afos; 50 a 54 afos; 55y
mas

Nombre

Numerador Denominador Medio verificacion

indicador

(Ne° de | /N° de )
mamografias mamografias REM BM 18 (2012), Seccion K.
realizadas a | solicitadas a | Celdas E89, G89, H89 )
mujeres de 35 a | mujeres de 35| REM BS 17 (2012), Seccidn
49 MAS NO° de|a 49 afios MAS | P1, Celdas E183, G183, H183
mamografias No de
realizadas a | mamografias
mujeres de 55 vy | solicitadas a

1. Demanda de
mamografia
resuelta por
el Programa.

REM BM 18 (2012), Seccién K.
Celdas E88, G88, H88

mas afios en el | mujeres de 55| REM BS 17 (2012), Seccidon
programa y mas afios | p1, Celdas E182, G182, H182
)*100
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(N° de | /N° de
mamografias mamografias REM BM 18 (2012) Seccién K.
realizadas a | solicitadas a | Celdas F89
mujeres de 50 a | mujeres de 50| REM BS 17 (2012), P1, Celdas
54 afios en el|a 54 | F183
programa afios)*100 REM BM 18 (2012), Seccién K.
Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccién
P1, Celdas F182
2. Cumplimiento | (N° de | /N° de | REM BM 18 (2012), Seccién K.
de la | Mamografias mamografias Celdas E89, G89, H89
actividad realizadas en el | comprometidas | REM BS 17 (2012), Seccién
programada programa a|a mujeres de | P1, Celdas E183, G183, H183
mujeres de 35 a |35 MAS NO° de Registro del Programa
49 afios MAS N° | mamografias
de  mamografias | comprometidas
realizadas ala mujeres de
mujeres de 55 y |55y mds afios
mas afios en el|en el programa
rograma ) * 100
(Ne de | /N° de | REM BM 18 (2012) Seccién K.
Mamografias mamografias Celdas F89
realizadas en el | comprometidas | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
programa a|a mujeres de | F183
mujeres de 50 a |50 a 54afios ) Registro del Programa
54afos * 100
3. Mujeres con | (N° mujeres con|/N° Total de
mamografias | informe de | mujeres que | REM BM 18 Seccién K. Celda
informadas mamografia BI | se realiza | C93
como BI | RADS 4, 5y 6 en | mamografia en | REM BS 17, Seccién P1. Celda
RADS 4, 5 vy | el Programa. el programa ) | C187
6 en el *100 REM BM 18. Seccién K, celda
Programa.

C89 REM BS17. Seccion P1,
Celda C183

4. Cobertura de
mujeres entre
35 a 49 arios
y entre 50 a
54 afios con
mamografia
vigente?!

(N° de mujeres de
35 a 49 afios y de
50 a 54 afios con
examen de
mamografia
vigente.

NO total de
mujeres
inscritas o
beneficiarias
validada por
Fonasa entre
35a49 afios y
50 a 54 afios)*
100

REM P12 Seccién C. Celdas
B45, B46

Poblacidn inscrita o
beneficiaria validada Fonasa

Se evalua cada indicador para cada grupo etéreo (35 a 49 afios; 50 a 54 afios).

Ecotomografia mamaria

Nombre

indicador

Numerador

Denominador Medio verificacién

! mamografia vigente de 3 afios
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(N° de Eco tomografia

/N° total de eco

REM BM18 (2012). Seccién

mamaria realizadas en | tomografia K Celdas
el programa a mujeres | mamaria ES6+F96+G96+H96
de 35 y mas afios con | solicitadas a | REM BS17 (2012). Seccién
1. Demanda de | indicacion mujeres de 35 y | P.1 Celdas
ecotomografi mas afios) * | E190+F190+G190+H190
a mamaria 100 | e
resuelta por REM BM18 (2012). Seccion
el Programa. K Celdas
E95+F95+G95+H95
REM BS17 (2012). Seccidn
P1. Celdas
E189+F189+G189+H189
(N° de Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18 (2012). Seccién
mamaria  realizadas | tomografia K Celdas
s en el programa a|mamaria E96+F96+G96+H96
2. g:rlm';phmlento mL’Jjeres B de 35 y | comprometidas REM BS17 (2012). Seccion
Actividad mas  afios con | en mujeres de|P.1 Celdas
indicacion

comprometid
a

35 y mas afios) *
100

E190+F190+G190+H190

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera

Nombre
indicador

* Numerador

Denominador

Medio verificacion

(N° de nifios y nifias | /Poblacién de | SIGGES (*)
Deteccion de de 3 meses con|3 MESES | ~========mmmmmmmmm oo
displasia de radiografias de cadera | inscrita 0| —-=-=-mmmmm-
caderas en nifos | realizadas beneficiaria Poblacién inscrita o)
y nifias de 3 validada por | beneficiaria validada por
meses Fonasa)*100 Fonasa.

(N° de nifios y nifias | (N° de nifos y | SIGGES (*)

_— de 3 meses «con|nifias de 3| ---------mmmmmmmmmmmmmmeoooooooo

Cump.llrplento He radiografias de cadera | meses con | -------- Registro del
- ACt'V'dad. realizadas radiografias de | Programa
comprometida

cadera

comprometidas

(*) Se debe registrar en el SIGGES la

orden de atencién y la prestacion, es
fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo etareo
sean registradas en el SIGGES.

En casos excepcionales se podra realizar la radiografia de cadera en los nifios y
nifias con edades que fluctlan entre los 2 y 4 meses.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal




Nombre
indicador

. Demanda de
eco
tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

Numerador

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

Denominador

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35
y mas afios) *
100
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Medio verificacion

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

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

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

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

. Cumplimiento
de la
Actividad
comprometida

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

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

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

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

Registro del Programa

litiasis biliar

/N° de REM BM18 (2012).
Ecotomografia Seccién K Celda
abdominal E100,F100,G100,H100
realizadas en el | REM BS17 (2012).Seccién
° : programa a P.1 Celda
. Ecotomografia | (N° de ecotomografia | 5 C 0. "1 35 | E194,F194. G194, H194
: abdominal realizadas i e ariab i (sl aesih e
abdominal y mas afios) | ----mmmmmmmemee-
en el programa a % .
con resultado personas de 35 y mas 100
itiasi 2012).
gﬁigﬁlasns afios con resultado de REM BNM1E (2012)

Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitaciéon del convenio y
resoluciéon aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird 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 y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el



Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente

a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su
caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud 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 ejecucién
del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y
sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de
anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: 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 Division de
Atencién Primaria.

Firman: Dra. Carolina Cerdon Reyes, Directora del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, y D. Florentino Flores Armijo, Alcalde I. Municipalidad de San Pedro.

2.- IMPUTESE el gasto que irroga la presente Resoluciéon al Subtitulo 24,
Transferencias Corrientes, Item 03 a Otras Entidades Pulblicas, Asignacién 298,
Atencidon Primaria, Ley N° 19.378.

DRA CAROLINA CERON REYES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

0669



U66Y

DISTRIBUCION:
DIVAP
Dpto. de Gestion de Recursos Financieros en APS Minsal
Municipalidad destinataria
Subdireccién de Gestion Asistencial
Subdireccién de RR.FF. y Financieros
D.A.P

Dpto. de Finanzas

Dpto. Auditoria

Asesoria Juridica

Of. de Partes
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Gobierno
, de Chile

Departamento de Asesoria Juridica
DRA.CCR/POU/CIA/PBB/cpl.
N° 207/12

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

2012

En Santiago, a 24 de Febrero 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Libertador
Bernardo O’Higgins N© 2429, representado por su Director Dra. Carolina Cerén
Reyes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
San Pedro, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Hermosilla N©
11, representada por su Alcalde Don Florentino Flores Armijo, 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 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo

de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 384, de fecha 27
de Enero de 2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas Iy
II
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2. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifias

3. Componente 3: Deteccién precoz Yy oportuna de patologia biliar y céncer de
vesicula

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
2.588.112.- (dos millones quinientos ochenta y ocho mil ciento doce

pesgs), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las

prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

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

META N°
COMPRA
NOMBRE DE MONTO
No COMPONENTE ACTIVIDAD SERVICIOS| CMIM ($)
COMPONENTE No°
sl Mamografia * 117 1.735.944
COMPONENTE N°© |Ecotomografia de
1(1.2 mama 16 193.120
COMPONENTE N© |Radiografia de
212;1 cadera 43 0]225.148
COMPONENTE N© | Ecotomografia
3| 3.1 abdominal 25 0/433.900
TOTAL PROGRAMA ($) 2.588.112

* Observacién: El desglose de las metas de mamografia se describe en el anexo
NeE,

SEXTA: E| Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad
que le 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 a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir
claramente los criterios de referencia.
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Incorporar las actividades del Programa a la planificaciéon del establecimiento,

identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

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

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

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de exadmenes 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 6rdenes de examen generadas desde la
Atencién Primaria de Salud.

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

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y 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 Agosto del afio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

P tai Porcentaje de
i o'rcetn ageM " Descuento de
cumpdum:)en ot Hiekas recursos 2° cuota del
e Programa 240%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 5
59,99% 50%
Entre 40,00% y o
49,99% /5%
Menos del 40% 100%

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

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que

el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

La evaluacion 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.



rara 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 aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento
en la evaluacion 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 ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd 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 segun el siguiente esquema:

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

Detalle:

a) A través de planilla Web

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

La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones
que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Atencion Primaria
de Salud (DIVAP) serda 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 cierre
Fecha de Corte Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

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



Indicadores:

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 35 a 49

mas

Nombre
indicador

1. Demanda de
mamografia
resuelta por
el Programa.

Numerador

Denominador

0669

afos; 50 a 54 afos; 55y

Medio verificacion

(N° de | /N° de

mamografias mamografias REM BM 18 (2012), Seccién K.

realizadas a | solicitadas a | Celdas E89, G89, H89

mujeres de 35 a | mujeres de 35| REM BS 17 (2012), Seccion

49 MAS NO de|a 49 afios MAS | P1, Celdas E183, G183, H183

mamografias No de

realizadas a | mamografias | REM BM 18 (2012), Seccién K.

mujeres de 55 vy | solicitadas a | Celdas E88, G88, H88

mas afios en el | mujeres de 55| REM BS 17 (2012), Seccidén

programa y mas afios | P1, Celdas E182, G182, H182
)*100

(Ne de | /N° de

mamografias mamografias REM BM 18 (2012) Seccion K.

realizadas a | solicitadas a | Celdas F89

mujeres de 50 a

mujeres de 50

REM BS 17 (2012), P1, Celdas

mujeres de 50 a
54afos

50 a 54afios )
* 100

54 afos en el|a 54 | F183
programa aflos)*100 REM BM 18 (2012), Seccion K.
Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccion
P1, Celdas F182
2. Cumplimiento | (N° de | /N° de | REM BM 18 (2012), Seccién K.
de la | Mamografias mamografias Celdas E89, G89, H89
actividad realizadas en el | comprometidas | REM BS 17 (2012), Seccion
programada programa a|a mujeres de|P1, Celdas E183, G183, H183
mujeres de 35 a |35 MAS N© de | Registro del Programa
49 afios MAS N° | mamografias
de  mamografias | comprometidas
realizadas a|a mujeres de
mujeres de 55 y |55y mas afios
mas afios en el|en el programa
programa ) * 100
(Ne° de | /N° de | REM BM 18 (2012) Seccion K.
Mamografias mamografias Celdas F89
realizadas en el | comprometidas | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
programa ala mujeres de|F183

Registro del Programa




y entre 50 a
54 afios con
mamografia
vigente!?

examen de
mamografia
vigente.

beneficiarias
validada por
Fonasa entre
35 a 49 afios y
50 a 54 afios)*
100

Crmiiie g i —a ow icaiica 7o
como BI|RADS 4, 5y 6 e mamografia en | REM BS 17, Seccidén P1. Celda
RADS 4, 5 vy | el Programa. el programa )| C187
6 en el * 100 REM BM 18. Seccién K, celda
Programa. C89 REM BS17. Seccidén P1,

Celda C183

4. Cobertura de | (N° de mujeres de | N© total de
mujeres entre | 35 a 49 afios y de mujeres REM P12 Seccion C. Celdas
35 a 49 afos | 50 a 54 afios con inscritas o B45, B46

Poblacion inscrita o
beneficiaria validada Fonasa

Se evalla cada indicador para cada grupo etareo (35 a 49 afios; 50 a 54 afnos).

Ecotomografia mamaria

Nombre
indicador

Numerador

(N° de Eco tomografia

Denominador

/N° total de eco

Medio verificaciéon

REM BM18 (2012). Seccién

mamaria realizadas en | tomografia K Celdas
el programa a mujeres | mamaria E96+F96+G96+H96
de 35 y mas afios con | solicitadas a | REM BS17 (2012). Seccién
1. Demanda de | indicacién mujeres de 35 y | P.1 Celdas
ecotomografi mas  afios) * | E190+F190+G190+H190
a mamaria 100 e
resuelta por REM BM18 (2012). Seccién
el Programa. K Celdas
E95+F95+G95+H95
REM BS17 (2012). Secciéon
P1. Celdas
E189+F189+G189+H189
(N° de Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18 (2012). Seccidn
mamaria  realizadas | tomografia K Celdas
2. Cumplimiento en el programa a|mamaria E96+F96+G96+H96 y
' da & mujeres de 35 y | comprometidas REM BS17 (2012). Seccion
Actividad mas aflos con | en mujeres de | P.1 Celdas
: indicacion 35 y mas afios) * | E190+F190+G190+H190
comprometid 100 e
a

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera

Nombre Numerador

indicador

Denominador

Medio verificacion

" mamografia vigente de 3 afios




) (N© de nifios y nifias | /Poblacion de | SIGGES (*)
Deteccion de de 3 meses con|3 MESES | ~=====-=mmmmmmmmmm oo
displasia de radiografias de cadera | inscrita O | —-==-------m-
caderas en nifos | realizadas beneficiaria Poblacion inscrita o)
y ninas de 3 validada por | beneficiaria  validada por
meses Fonasa)*100 Fonasa.
(N© de nifios y nifias | (N° de nifios y | SIGGES (*)
Cumplimiento de de . 3 ‘meses  con | nifias de 3 e e
s Bictirldad radiografias de cadera | meses con | ==-==--- Registro del
comprometida realizadas radiografias de | Programa
cadera
comprometidas

(*) 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 etareo
sean registradas en el SIGGES.

En casos excepcionales se podra realizar la radiografia de cadera en los nifios y
nifias con edades que fluctlan entre los 2 y 4 meses.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombre
indicador

. Demanda de

eco
tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

Numerador

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

Denominador

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

Medio verificacion

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

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

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

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

. Cumplimiento
de la
Actividad
comprometida

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

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

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

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

Registro del Programa




apaominal £100,F100,G100,H100

, rograma a P.1 Celda
| (N° de ecotomografia p
3. Ecotomografia abdominal realizadas | Personas de 35 E194,F194,G194,H194

abdominal y mas afios) | mmmmmemem oo
con resultado Ezr?oﬁgzggzn;g 3 s *100 -—-
de litiasi e
bie”;l:naas anos con resultado de gszigM}(Sézlgiz)'
litiasis biliar n €

E99,F99,G99,H99

P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

realizadas en el | REM BS17 (2012).Seccién

REM BS17 (2012).Seccion

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio vy
resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira 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 y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el

Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente

a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su
caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud 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 ejecucién
del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automética y
sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de
anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en é€l.

Sin perjuicio de la renovaciéon automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Serviciq de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en




