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- de Chillan Viejo | Dir. Salud Municipal

DECRETO ALCALDICIO N° _01032. -/

REF.: APRUEBA CONVENIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS.

w CHILLAN VIEJO, 25 de mayo de 2011.-

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta 1C N°

1499 de fecha 03 de Mayo de 2011, que aprueba “Convenio Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS” de fecha 008 de Abril de 2011, celebrado entre la Ilustre
Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 08 de
abril de 2011, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denomlnado “Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en APS” el que
se desarrollar en la Comuna de Chillén Vigjo.

2.- El presente Convenio regird hasta el 31 de
diciembre de 2011. |

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta 114.05.94.013 Reso
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Programa de Imdgenes Diagndsticas en
Atencidn Primaria de Salud, aprobado por Resolucién Exenta N° 52 del 11 de febrero del 2011,
el convenio de fecha 08 de abril del 2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y
la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, las facultades que me confiere el D.S. N°
140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 04/11, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N°
1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

03MAY2011 1399

RESOLUCION EXENTA 1C N° :

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 08 de abril de
2011, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
traspasar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los componentes del Programa de
Imdgenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud; en los términos y condiciones que alli se
sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Imdgenes
Diagnésticas en APS, del Presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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_CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.

En Chillan, a ocho de abril del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Bulnes N° 502, representado por su Director Dr.
Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan
Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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 Atenciéon 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° 78 del 24 de Febrero, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencioén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 52 de 11 de Febrero del 2011, del

Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del - Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas 1 y Il

Para estos componentes se debera llevar los siguientes registros:

a. Mediante planilla elaborada por el Departamento de Redes, se llevara un registro de usuarias

individualizado el cual debe ser enviado al correo electronico de
jacqueline.brevis@redsalud.gov.cl, avalando lo ejecutado hasta las fechas de los cortes.

b. Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este ultimo es la informacion oficial para el
nivel central y necesario para realizar las transferencias.

2. Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.



a. Registro rutificado de las personas atendidas en el Programa el cual debe ser enviada al correo
electrénico de joannal.sandoval@redsalud.gov.cl avalando lo ejecutado hasta las fechas de los
cortes.

b. Registro de casos especiales de otros grupos etareos que posean factores de riesgo asociados.

c. Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este Ultimo es la informacién oficial para el
nivel central y necesario para realizar las transferencias

De obtener un valor inferior en la licitacion de los componentes 1y 2 realizada por el municipio, €l
Servicio autoriza a esta entidad a realizar mayor N° de prestaciones de este mismo componente de
acuerdo a sus listas de espera existentes.

Las prestaciones definidas en este convenio podran ser realizadas ya sea directamente por la
Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores institucionales o privados, que hayan
sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan convenio con el Servicio de
Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo o que respondan a requisitos técnicos
minimos de imagenologia respectiva que se encuentran publicadas en la pagina web del Servicio
Salud Nuble: www.serviciodesaludnuble.cl

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

a) Incorporar examen de radiografia de caderas digital a toda nifia y nifio en el control de los tres

meses y a todo nifio y nifia mayor a esta edad y menor de 1 afio bajo control en el establecimiento,
que no posea este examen.

b) El Establecimiento debe resguardar parte de los recursos para menores de 3 meses con
factores de riesgo asociados a la patologia Displasia Luxante de Caderas, en los que no es posible
confirmar diagnéstico con el examen radiolégico. Como también en aquellos casos que sea
solicitado el examen por el especialista del Hospital de referencia (Flujo GES SSN).

c) Con la finalidad de velar por la calidad del examen a realizar y por ende de la 6ptima utilizacién
de los recursos, los Municipios deberan suscribir convenios con centro acreditados y que utilicen
sistema digital para la toma de examen.

d) El convenio debe incluir el informe radiolégico y la entrega de la placa radiografica respectiva. El
centro debera cumplir con un periodo no superior a 15 dias entre la toma del examen y la entrega

de los informes a los establecimientos. Dicho periodo de tiempo permitira dar cumplimiento a la
garantia GES.

e) Los Municipios deberan informar al Servicio de Salud, Departamento de Redes, Jefa Programa
Infantil luisa.zipper@redsalud.gov.cl, el nombre del centro con el cual suscribié convenio para
ambos examenes: Rx de Caderas y ecotomografia de caderas, asi como el valor obtenido para
cada procedimiento (referencia FONASA Rx de caderas con informe $5.340.- y Ecotomografia de
caderas con informe $11.990).-

f) Con el objetivo de evaluar el cumplimiento del convenio se utilizard como medio de verificacion
el sistema SIGGES, para lo cual el Departamento GES extraerd mensualmente dentro de los
primeros 10 dias, un reporte de los pacientes creados por cada establecimiento. Sera
responsabilidad del encargado del Programa Infantil del establecimiento, velar por la correcta
utilizacion de los recursos y el avance de la ejecucion del convenio y de coordinarse con el

encargado GES de su establecimiento para que las solicitudes e informes sean ingresados
oportunamente al SIGGES.
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__las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

g) El establecimiento debera informar oportunamente por correo electrénico, si hubiera generacion

de lista de espera o incumplimientos de plazos con centro Radiolégico licitador de examen RX
Pelvis / Ecotomografia Pelvis.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $7.238.844.- (Siete millones doscientos treinta
y ocho mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de

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:

o NOMBRE META

N COMPONENTE ACTIVIDAD NP MONTO ($)
1 | COMPONENTE N° 1.1 | Mamografia 35y mas afios 188 $2.691.596.-
1 | COMPONENTE N° 1.2 | Mamografia EMP 50 a 54 afios 120 $1.741.680.-
1 | COMPONENTE N° 1.3 | Ecomamaria 35 y mas afios 25 $293.525 .-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $4.726.801.-
2 | COMPONENTE N° 2.1 [ Ecotomografia Abdominal 35y mas afios | 96 $1.620.768.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $1.620.768.-
3 | COMPONENTE N° 3.1 [ Rx de Pelvis o Ultrasonido | 175 $891.275.-
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $891.275.-
TOTAL PROGRAMA ($) $7.238.844.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial con las recomendaciones que
se contienen en el Programa (Pagina N° 7 Res. Ex. N° 53 del 11 de febrero del 2011, ya citada).

Evaluacion:

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

* La primera evaluacion, se efectuara 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 evaluacion se hara 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 cumplimiento Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
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Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

» La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizaré 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 y 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 aquellas 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 redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio
en curso, para finalizar su ejecucion.

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 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 de las | Fecha de Informacion de la

Fecha de Corte

comunas o establecimientos
dependientes a la Direccion
del Servicio de Salud

Direccion del Servicio de
Salud a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

30 de Mayo 22 Junio 30 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Division de Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de
revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
mejora.
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b) Ingreso al R'egistro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS* -
31 de Mayo 07 Junio
31 de Agosto 08 Septiembre

31 de Diciembre 09 Enero

* La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a |a fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

Mamografia realizada a grupos de mujeres de (35 a 49 afios MAS 55y mas aifos) y de 50 a

54 anos.

Nombre
indicador

1. Demanda de
mamografia
resuelta por el
Programa.

Numerador

(N®* de  mamografias
realizadas a mujeres de 35
a 49 MAS N° de
mamografias realizadas a
mujeres de 55 y mas afios
en el programa

Denominador

IN® de mamografias
solicitadas a mujeres
de 35 a 49 anos
MAS N° de
mamografias
solicitadas a mujeres
de 55 y mas afos
)*100

Medio verificacion

REM BM 18, Seccion J1. Celdas E85, G85,
H85

REM BS 17, Seccién N1, Celdas E169,
G169, H169

REM BM 18, Seccion J1. Celdas E84, G&4,
H84

REM BS 17, Seccién N1, Celdas E168,
G168, H168

(N° de -.mamografias
realizadas a mujeres de 50

IN® de mamografias
solicitadas a mujeres

REM BM 18 Seccion J1. Celdas F85
REM BS 17, N1, Celdas F168

a 54 afios en el programa | de 50 a 54| REM BM 18, Seccién J1. Celdas F84
afos)*100 REM BS 17, Seccién N1, Celdas F168
2. Cumplimiento (N° de Mamografias | /N® de mamografias | REM BM 18, Seccién J1. Celdas E85, G85,
de la actividad | realizadas en el programa | comprometidas a | H85

programada a mujeres de 35 a 49 | mujeres de 35 MAS | REM BS 17, Seccién N1, Celdas E169,
afnos  MAS N° de | N° de mamografias | G169, H169
mamografias realizadas a | realizadas a mujeres Registro del Programa
mujeres de 55 y mas afios | de 55 y mas afios en
en el programa el programa ) * 100
(N®* de  Mamografias | IN°® de mamografias | REM BM 18 Seccion J1. Celdas F85
realizadas en el programa | comprometidas a | REM BS 17, N1, Celdas F168
a mujeres de 50 a 54afios | mujeres de 50 a Registro del Programa
54arios ) * 100
3. Mujeres con | (N° mujeres con informe | /N° Total de mujeres | REM BM 18 Seccién J1. Celdas
mamografias de mamografia Bl RADS | que se realiza | D89,E89,F89,G89,H89
informadas 4, 5y 6 en el Programa. mamografia en el | REM BS 17, Seccion N1. Celdas
como Bl RADS programa ) * 100 D173,E173,F173,G173,H173
4, 5y 6 en el REM BM 18. Seccion J1, celda C85 REM
Programa. BS17. Seccion N1, Celda C169
4. Cobertura de | (N°de mujeres de 35 a49 | N°total de mujeres
mujeres entre | anos y de 50 a 54 afios inscritas o Tarjetero poblacional

35 a 49 anos y
entre 50 a 54

con examen de
mamografia vigente.

beneficiarias validada
por Fonasa entre 35

afnos con a49 anos y
mamografia 50 a 54 afos)* 100
vigente'

Registro del Programa
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Ecotomog
Nombre indicador

rafia Mamaria.

Numerador
(N°® de Eco tomografia mamaria

Denominador

IN°® total de eco

Medio verificacion
REM BM18. Seccion J.1 Celda

realizadas en el programa a | tomografia mamaria | E92+F92+G92+H92
Demanda de | mujeres de 35 y més afos con | solicitadas a mujeres | REM BS17. Seccién N.1 Celda
ecotomografia indicacion de 35 y més afios) * | E176+F176+G176+H176
mamaria resuelta 100
por el Programa. REM BM18. Seccién J.1 Celda
E91+F91+G91+H91
REM BS17 Seccién N1. Celda
E175+F175+G175+H175
(N° de Ecotomografia mamaria | /N° de eco | REM BM18. Seccion J.1 Celda
realizadas en el programa a | tomografia mamaria | E92+F92+G92+H92
Cumplimiento de la | mujeres de 35 y mas afios con | comprometidas en | REM BS17. Seccién N.1 Celda
Actividad indicacion mujeres de 35y mas | E176+F176+G176+H176

comprometida

afos) * 100

Registro del Programa

Planilla Web

Deteccion de displasia
de caderas en nifios y
ninas de 3 meses

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de Cadera.

Nombre indicador

Numerador
(N° de nifics y nifias de 3 meses
con radiografias de cadera
realizadas

Denominador
/Poblacién de 5
meses inscrita o
beneficiaria validada

Medio verificacion
SIGGES (registrar la orden de atencion y
la prestacion)

por Fonasa)*100

Poblacién inscrita o beneficiaria validada
por Fonasa.

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 anos

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

Medio verificacién
REM BM18. Seccién J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

REM BM18. Seccion J.1 Celda
E94.F94,G94,H94

REM BS17 Seccion N.1 Celda
E175,F175,G175,H175

Cumplimiento de la
Actividad
comprometida

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

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

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccién N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

Registro del Programa
Planilla Web

Ecotomografia
abdominal con
resultado de litiasis
biliar

(N° de ecotomografia abdominal
realizadas en el programa a
personas de 35 y més afios con
resultado de litiasis biliar

/N° de Ecotomografia

abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35y mas afios) *100

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E96+F96+G96+H96

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E180+F180+G180+H180

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176




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

OCTAVA: El Servicio requerira al establecimiento los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segtn Ord. 3A2 N° 13 del
07 de enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de
Salud Nuble.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de Atenciéon Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas para lo cual se autoriza expresamente por el municipio dicho descuento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefala. 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: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no

da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modlflcarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mlsmo las prestactores—gque_éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su
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