Lo

RESOLUCION EXENTA N° g} § 3

LA SERENA,

Yich

Int. N° 369 7 2MAR. 2016

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, Ia
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
22/2015 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas 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 Imégenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1260 de 31 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 14.03.16, suscrito entre Ila
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS
ESCUDERO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Imégenes Diagndsticas en APS,
texto del siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En La Serena a...14.03.16... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS ESCUDERO de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré 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 62 del Decreto Supremo N2 132 del 27 de Diciembre de 2010, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a lo Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea 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 Imdgenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1260 de 31 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma porte integrante del mismo, el que lo municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.



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

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas | y Il

2. Componente 2; Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cidusulas precedentes el Ministerio de Salud, o través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 15.290.926 {quince millones
doscientos noventa mil novecientos veintiséis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, @ 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 vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO (8)
COMPONENTE N® 1.1 Mamag{'f)ﬁ’a EMP Pesqu.isa {mujeres 50-54 afios) 200 3.800.000
Proyeccion de imagen Birards 0 62 240.926
1 COMPONENTE N2 1.2 Mamografia EMP (mujeres 55-59 aiios) 140 2.660.000
COMPONENTE N2 1.3 Mamografia en otras edades de riesgo 50 950.000
COMPONENTE N2 1.4 Ecotomografia de mama 80 1.600.000
) TOTAL COMPONENTE N2 1 (5) 9.250.926
2 | compPONENTE N2 2.1 | Radiografia de cadera lactantes (1) | 130 1.040.000
TOTAL COMPONENTE N2 2 (S) 1.040.000
3 | comMPONENTE N2 3.1 | Ecotomografia abdominal | 250 5.000.000
. TOTAL COMPONENTE Ne 3 (S) 5.000.000

TOTAL PROGRAMA (5) 15.290.926

(1) Lla compra de servicios de radiografias de caderas para lactantes, debe incluir informe emitido por Médico Radiélogo .

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

Servicio de Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberd velar por que la informacién generada por los prestadores

permita:

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

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

. Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme 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. Pora 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 marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de
verificacion.

- Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes, estas ademds deben registrarse en SIGGES.

Evaluacion:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril, y tendrd relacion con existencia de convenios firmados.

. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio del afio en curso. Los establecimientos ejecutantes del Programa,
deberdn registrarlas prestaciones otorgadas en los respectivos REM y SIGGES el caso de las radiografias de caderas de lactantes, ya
que estos serdn la fuente oficial para el informe del primer semestre.

. La tercera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto, segtin esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la sequnda
cuota en el mes de octubre.

. La cuarta evaluacion, se efectuard con corte 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 tendrdn el mismo peso relativo,
independientemente del componente a que corresponda. .




Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS*

30de Abril

22 de Mayo

30 de Junio

22 de Julio

31 de Agosto

22 de Septiembre

31 de Diciembre

20 de Enero

La informacidn de prestaciones realizadas, deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos 22
Programa cuota del 30%
Menor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Qctubre
hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio

correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31
de Diciembre del afio 2016, para finalizar su ejecucion.
El Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa y
de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas in situ, 1 y Il.
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 Mamografias)

Nombre indicador

‘Numerador

Denominador

Meta
en cada
corte

" Medio

verificacio
n (DEIS)

Peso relativo
del indicador

Peso relativo del
componente

1.%mamografias informadas del

N° mamografias informadas

N° total de mamografios

REM BM

total de mamografias solicitadas, ,segun grupos de edad en el | solicitadas segun grupos de edad 18 seccion

segun grupos de edad en el periodo en el periodo*100 K

periodo

2.% de focalizacion mamografias N° mamografias informadas | N° total de mamografias 70% REM BM | 30%
en el grupo de edad de 509 69 en el grupo de edad de 502 69 | informadas en el periodo*100 T | 18 seccién

afios afios en el periodo K

3. % de mamografias informadas | N° mamografios informadas | N¢ Total de mamografias (Bl- | Mayoro | REM BM

como BI-RADS 45 o 6, segun | como BI-RADS 4,50 6 segun el | RADS) informadas, segun grupo | igual a | 18seccidn 20%
grupo de edad en el periodo. grupo de edad en el periodo. de edad en el periodo * 100 1% K

4. % mamografias informadas | N? de mamografias | N2 Total de mamografia | Existenc | Registro 20%
como Bl -RADS 0 y con proyeccidn | informadas como BI-RADS 0y | informadas como B! RADS 0, | ia linea | local
complementaria, segtn grupo de | con proyeccién | segun grupo de edad en el | basal

edad en el periodo

complementaria, segun grupo
de edad en el periodo

periodo

40%




Ecotomografia mamaria

5 % ecografias  mamarias | N°ecografias mamarias N° total de ecografias mamarias | 90% REM BM 10%
informadas del total de | informadas, segtin grupos de solicitadas, segun grupos de 18,seccion
mamografias solicitadas, segun | edad en el periodo edad en el periodo K
grupos de edad en el periodo
6.%de ecografias informadas con | N de ecografias Ne total de ecografias mamarias REM BM 10%
sospecha de malignidad, segun | informadas con sospecha de | informadas segtn grupo de edad | Mayoro | 18,seccién
grupo de edad en el periodo malignidad, segun grupo de { en el periodo* igual a K

edad en el periodo 100 2%

Mamografias realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las mamografias.

Cumplimiento del objetivo especifico N°2
Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6 meses.

Radiografia de cadera.
Nombre indicador
1.%de Rx de cadera realizadas a lo

poblacion inscrita validada de 32 6
meses en el periodo

Numerador

N° de Rx de cadera realizadas
inscrita
validada de 32 6 meses en el

a la poblacion

periodo

Denominador

Meta

en

cada corte

Total de poblacién
inscrita validada de 3 a 6
meses en el periodo*100

Medio
verificacién
(DEIS)

Peso  relativo
del

componente

Peso  relativo
del indicador

REM BM 18A

seccion E

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

Cumplimiento del objetivo especifico N2 3.
Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cdancer de vesicula.

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador

Numerador

Denominador

corte

Meta
en cada

Medio
verificacion
(DEIS)

Peso relativo del
componente

Peso  relativo
del indicodor

N° Eco tomografias | N° total de eco tomografias REM BM 18
abdominales informadas, | abdominales solicitadas segun seccion K
1.%Eco tomografias abdominales SigZ':,,Dg;Zp 0s de edad en g:;;::a *1%:3) edad en el
informadas del total de eco elp P
tomografias abdominales ,segun
grupos de edad en el periodo
2.% Eco tomografias abdominales N° Eco tomografias | N° total de eco tomografies | Mayoro | REM BM 18 | 40%
con resultado de litiasis biliar, del abdominales con | abdominales informadas iguala seccién K
total de informadas, segun grupos de | resultado de litiasis biliar, | segin grupos de edad en el 20% 30%

edad en el periodo

segun grupos de edad en
el periodo

periodo *100




3. % de eco tomografias abdominales | N° de eco tomografias | N2 Totol de eco tomografios | Mayoro | REM BM
informadas en el grupo de 35 a 49 | abdominales informadas { abdominales informadas, en | igual a | 18seccion K 30%
afios, en el periodo. en el grupo de 35 a 49 | el periodo * 100 50% -
afios, en el periodo. —

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.
La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe completo de las etapas de ejecucion del
presente Programa.  Este informe deberd incluir, al menos:
e estado de avance en la ejecucion del programa y de sus estrategias,
e g individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian,
profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadus para los fines sefialados;
e una rendicidn financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que seiiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.
La Municipalidad deberd restituir al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este Convenio, en un
plazo mdximo de 3 meses, contados desde la fecha de término del presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion 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 podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

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

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

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 759 de 2003, dela
Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialor,
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detailado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea o disposicion de unidades internas o a la administracion
de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio 2016.

Mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los montos a transferir a la  Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesario introducirle en su operacién.




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

Firmas ilegibles

GERARDO ROJAS ESCUDERO ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Municipalidad SALAMANCA
- Division de Atencion Primaria MINSAL.
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.
- Subdepto. APS DSSC.
- Subdepto. Gestioén Financiera DSSC.
- Archivo.
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