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DECRETO ALCALDICIO N® O824/

CQuwllén, 19 de Marzo de 2012,

VISTOS:

> La Resolucion Excenta 10/N® 728 de fecha 14 de Mareo de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la Hustre Municipalidad de Quillon y Bl Servicio de Satud Nuble.

s La Ley N 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
lecha 31 de Marzo de 1988 ¥ sus posteriores modificaciones.

RDECRIETO:

IR Aprucbese “Convenio Programa de Imiigencs Disgnosticas en APS”, por un monto
de % 8.880.160.- (Ocho millones ochocientos ochenta mil ciento sesenta pesos).

2 La Municipalidad de Quillon, & través del Departamento de Sulud Municipal, dard estricto
cumiplimiento a ko establecido en todos los puntos del presente convenio.
Remilase copia del presente Decreto ¥y Convenio al Departamento de Salud Mumcipal de
Quillan,
ANOTESE, COMUNIQUESE ¥V REGISTRESE
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DISTRIBUCION:
¢ Archive Departamento Salud de Quillén.
s Archivo Depto. Pplo. v Finanzas Desamu,
e Archivo Seeretaria Municipal de Quilldn.




BER/MMD/ ths,
CHILLAN,

VISTOS: esfos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la peblacién, el Programa de Imdgenes Diagnésticas en
Atencicn Primaria de Salud, aprobado por Resolucidn Exenta N 384 del 27 de enero del 2012
el convenio de fecha 30 de enero del 2012, suscrito entre el SERVICICO DE SALUD ﬂUBLEy
la I, MUNICIPALIDAD DE QUILLON. las facultades que me confiere el D.5. N° 140/04 y el
DL, N” 2.763/79, el D.5. N° 04/11, de| Ministerio de Salud, y la Resolucidn N* 1600/08, de la
Contraloria General de la Repiblica, dicto la siguiente:

1kMARZUZ 0728

RESOLUCION EXENTA 1€ N

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 30 de enero de
2012, suscrito entre este SERVICIO DE 5'[4,1’.{!.{} NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, mediante el cual el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviene en
fraspasar o la Municipalidad recursos destinadps a financiar los componentes del Programa de
Imdgenes Diagnesticas en Atencidn Primaria de Salud; en los términcs v condiciones que alli se
sefialan, j
|
2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucidn al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Imdgenes
Diagndsticas en APS, del Presupuesto del Servicio de Salud Nuble,

ANOTESE Y SGMUMIQUESEJ
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DR, JAIME GUZMAN-NOVA
DIRECTOR SERYICIO DE SALUD NUBLE
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LISRIVBRHhS, =
gy _ CONVENIQ
' 7 PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Chiltan, a treinta de enerc del dos mil doce | entre &l SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho pdblico domiciliado en Bulngs N® 502, representado por su Director D, Jaime
Guzman Nova, del misma domicilio, en adeiante el "Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecha plblico domiciliada en 18 de Septiembre N® 250, de Quillon,
representiada por su Alcalde D, Jaime Catalan Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la
“‘Municipalidad *, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estaluto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por ta Ley N® 18.378, en su articulc 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En &l caso que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sara incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Farticipacion, Descentralizacian y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo madelo
de alencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en
APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 384 del 27 de Enero del 2012, dal
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumenta,

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

1. Componente 1: Deteccion precoz ¥ oportuna de cancer de mama en etapas | y |l
Para este componente se debera llevar los siguientes registros:

a. Mediante planilia elaborada por el Departamento de Redes, se llevard un registro de usuarias
individualizado el cual debe ser enviado al Correo electronico de
j[acqueline.brevisi@redsalud.qov.cl, avaiando lo ejecutado hasta las fechas de los cores.

b. Regisiro de casos especiales de otros grupos etdreos que posean factores de riesgo ascciados, el
cual debe ser enviado al correo electrénico de jacqueline.brevis@redsalud.gov.cl,

c. Registre en REM obligatorio, dejando en claro que este dliimo  es la informacian oficial para &l nivel
central y necesario para realizar las transferencias,

Ademnas el Municipio debe velar por la calidad del examen para lo cual debe cantemplar  en su
licitacién las bases técnicas anaxas al presente convenio,

2. Componente 2: Deleccion precoz y oportuna ge displasia de cadera en nifios v nifias de 3 mases
Para este componente se debera llevar y enviar Igs siguientes registros:




a. Informe &l Servicio de Salud, Departamento de Redes, Jefa Programa Infantil
luisa zipper@reasalud.gov.cl, &l nombre del ceptro con el cual suscribid convenio para ambos

axameneas: Rx de Caderas y scotomografla de caderas, asi como el valor abtenido pars cada
procedimisnto

h. Hegistre en REM vy SIGGES obiigatorio, dejandeo en claro gue este Uitimo es la informacion oficial
para el nivel central y necesario para realizar las transferencias

. Informe oportuno por correo electronico, a la Jefa Programa Infantil luisa.zipper@redsalud. gov.cl
i hubiera generacion de lista de espera o incumplimientos de plazos con centro Radioldgico licitadar
de examan RA Pelvis / Ecotomaografia Pelvis.

W Ly

Ademas, el esiablecimiento debe resguardar parte de los recurses para menores de 3 mesas con
tactores de rissgo ascciados a la patologia Displasia Luxante de Caderas, en |os gue no es posible
corfirmar diagnostico con el examen radiologico. Como también en aquellos casos que sea solicitado
el examen por el espacialista det Hospital de refgrent:ja (Flujo GES S3M) y con la finalidad de velar
por la calidad del examen a realizar y por ende de la éptima utilizacion de los recursos, los Municipios
deberan suscribir convenios con centro que utilicTn sistema digital para la toma de examen.

El convenio debe incluir el informe radiologico 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 periodg de tiempo permitira dar cumplimiento a la garantia
GES.
3. Componente 3: Deteccidn precoz y oportuna de patologia biliar y céncer de vesicula.

Fara este componente se debera llevar los siguieptes registros:

a. Registro de casos especiales de otros grupos e%taraus. gue posean faciores de riesgo asociados, el
cual debe ser enviado al correo elecirdnico de joannal.sandoval@redsalud.qowv.cl,

0. Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este Ultime as la informacion oficial para el nival
central y necesaric para realizar las transferencia

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 tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $8.880.160.- (Ocho millones ochocientos cchenta mil
ciento sesenta pesos), para alcanzar el propasito y cumplimiento de |as estrategias sefaladas en |a
clausura 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 astrategias
gspecificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamenle inscritas en el establecimianto,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recurses entregados para financiar las siguientes
actividades y melas: ;




s NOMBRE :
M COMPONENTE f ACTIVIDAD META N MONTO {$
| Eﬂﬁatllw;;agraﬂd EMP (mujeres 50-54 180 32.655.6[;}[}.-
COMPONENTE N° 1.1 e
' - Mamografia EMP (mujeres 55-58 25 $367.920.- |
T O S | | afios) - !
- . . Mamografia spspecha PPM . [
[OMPDNEM E_N”E (mujeres 35 y mas anos) 200 A2 ARl
| COMPONENTE N° 1.3 | Ecotomografia de mama 24 $259.680.-
__ - TOTAL CDMPDMEN TE N®1(5) | $6.306.800.-
2 | COMPOMENTE MN® 2.1 Radiografia de cadera 160 S837 760 |
S  TOTAL COMPONENTE N°2 ($) | $837.760.-
3 COMPONENTE N° 31 | Ecotomografia abdominal 1100 $1.735.600.-
| - TOTAL COMPONENTE N° 3 ($)  $1.735.600.-
L S ___TOTAL PROGRAMA ($) L $8.880.160.-

SEXTA: El Servicio evaluara &l gradao de cumplimiente del Programa, conforime a las meatas definidas
por la Division de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar |a responsabilidad que le compete
al Gastor de Red en |la coordinacién de la Red Asistencial con las recomendaciones que se contienan
en al Programa (Pagina 7V Res. Ex. N* 384 del 27 de Enero, ya citada).

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluacionas durante la ejecycién del Programa, en funcion de los indicadores
eslablacidos v sus medios de verificacian.

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

« La segunda evaluacion, se efectuara con core al 31 de Agosto del afo en curso, De scuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva |a reliquidacion de la segunda cucta
en el mas de Octubre, si es gue su cumplimiento gs inferior al 60%. de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Forcenta]e de Descuento de |

| de Metas de Programa recursos 2° cuota del 40% |
. 60,00% I 0% e
|  Entre 50,00% v 59,99% o 50% il
_ Entre 40,00% y 49,99% - I5%
Menms del 40% - 100%

En relacion a esio Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacian con corts al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedante de
recursos provendra de aquelias comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» Latercera evaluacion y final. se efectuara al| 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
lener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

r o P . . . I
La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tante todos los
indicaderes tendran el mismo peso relativo, indepiendientemente del componente a que corresponda.

LS




informe de Cumplimienio v Religuidacion:

Para aguellos comunas gue administren Salud Municipal o establecimientos dependisntes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestacicnes provectadas, & excedente de
recursoes podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a squellas comunas y establscimienics
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto del afe
correspondiante.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, qua reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en Oclubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre dal afo
en curse, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd Informar a la Subsecretaria de Redes Asislenciales, acerca dsl
cumplimienta del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la
Subsecrefaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segun el siguiente
esquama:

a) Alraves de pagina VWeb
by Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
e} Ingreso al SIGGES

Detalle:

a1 Através de planilla Web

Fecha de Corte

‘Fecha de Informacién de las

comunas o establecimientos
dependientes a la Direccidn
del Servicio de Salud

| 31 de Mayo

22 Junio

31 de Agosto
31 de Diciembre

= Redes Asistenciales

Fecha de Informacién de la
Direccion del Servicio de
Salud a la Subsecretaria de

w SEOEL

129 Junia

21 Septiem bre

| 28 Septiembre

25 Enero

a0 Enero

La informacidn anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales v se
agmitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones gue emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Division de Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de revisar
con cada Sanvicio de Salud los motivos del incumjlimienta y establecer estrategias de mejora.

b} Ingrese al Registro Estadistico Mensual ( IEi‘w’l}
 FechadeCorte  Fecha de cierre Estadistico _
SlgeMayo Q7 Jumic
| 31 de Agosto U7 Septembre
31 de Diciembre | 07 Enero i o

« lainformacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la facha de cierre del
Departamento de Estadisticas & Informacian an Salud DEIS.

indicadores:

A




Cumplimiente

[\’hmoqraﬂa realizada a grupos dornu]eres de 35 a 49 anus,

Demanda deg
mamogratia
rasuelta por gl
Frograma.

la actividad
programada

Wujares oon
mamografias
informadas  como

ol RADSE 4, 5y 6
an el Programa.

=

T

cie
realizadas a mujeres de
A5 a 49 MAS N de
ramografias  realizadas
a mujeres de 55 ¥ mas
afics an el programa

mamaoagrafias

I Fia rnamograf jas
soligitadas =)
mujeres de 3% & 48
afos MAS N° deo
marografias
solicitadas &
mujeres de 55
mas afos 1100

50 a 54 afios; 55 . mas

REM BM 18 (2012}, Beccion K. C‘eld.ﬂ‘:— |
E&L, GBY, HEY

REM BS 17 (2012}, Szccidn P, Celdas
E183, G183, H183

REM B 18 (2012}, Seccion K. Celdas
EBE, G&8, HEBA

REM BS 17 (2012), Seccisn P1, Celdas
Ei182, G182, H182

de  mamografias
realizadas a mujsres de
B0 a 54 afos en e
programa

S
redlizadas an &l
programa a mujeras de
35 2 49 afios MAS NY
e mamagralias
realizadas a mujeres de

Wamnografias | /N° de mamografias | |

{N* de mamografias |

solicitadas g
mujeres de 50 a 54
afins100

compremetidas  a
mujeres de 35 MAS
MY de mamegrafias
compromsatidas  a
mujeres de 55

REKM BI 18 (2012 Seccion K. Celdas
Fag
REM B3 17 (2012), P1, Celdas F183

REM B 18 (2012), Seccién K. Celdas
F&g

REM ES 17 (2012}, Saccian P11, Celdas
F182

REM BM 18 (2012}, Seccion K. Celdas |
E&9, GED, HaD

REM BS 17 (2012}, Ssccidn P1, Celdas

E183 G183, H183

Reqistro del Programa I

55 ¥ mas afios en el [ més afos en e

programa programa ) * 100

(N*  de Mamografias | /N® de mamografias | REM BM 18 (2012} Seccion K. Celdas
reafizadas =l el | comprometidas  a | F89

programa a mujeres de
a0 a Sdaios

mujeres de 50 a
Sdafos ) ¥ 100

REM BS 17 {2012), P1. Celdas F182

Registro del Programa

(N° mujeres con informe
de mamografia Bl RADS
4 5y 6 en el Programa,

/M Tatal de
mujsres gue s
realiza mamografia
en gl programa b
100

REM BM 13 Seccion K. Celds
ca3
REM BS 17, Seccicn P1. Celda 015?

| BS1T. Seccion P11, Celds G183

REM BM 18, Seccion K, celds C89 REM

Coberlura de
rujeres entre 35 a
449 afics y entre 50
a 54 afies con
rna|710g1rﬁl'l'a
viganie

(M da mujaras de 35 a
40 afos y de 50 a 54
anos con exarmnan de
mamografia vigente.

MY etal de mujeras
insgritas o
beneficiarias
vahdada gor
Fonasa entre 35 a
45 afos y

50 a 54 afios)” 100 |

© REM P12 Seccion C) Celdss B45 846

. Peblacion inscrita o beneficiaria validada
! Fonasa

Se evaltia cada indicador para cada qn;po etareo (35 a 49 afios; 50 a 54 afos).

"mamoprafio vigente de 3 aflos



1, Demandga de
cootomagrafia
TEMmarE
resuelta por el
Programa,

Cumphmeento
d= la Actividad
comprometics

de Eco tomegrafia
mamaria  realizadazs en al
programa a mujeres  de 35 y
mas aftes con indicasién

(N de Ecotomaografia
mamarna  realizadas en el
programa a mujeras  de 3%y
mas afics con indicacian

I’N1 lofal de eco
lomegraila
rramaria
isolicitadas &

mujeres de 35 ¥
mas afios) * 100

N de
lemagrafia
marnaria
comprometidas en
mujeres de 35 vy
mas afiost * 100

eco

REM BWM18 (2012}, Seccion K
Celdas EDG+FU5+EL5+HAE

REM B3S17 (2012]. Seccidn P.1
Celdas E190+F190+E190+H190
REM BM1B (2012}, Seccidn K
Celdas EDS+FI5+E095+HES
REM BS1T (2012). Seccidn P1.
Celdas E189+F189+G188-+H188
REM BM1E (2012}, Seccian K
Celdas ESG+FIE+G06+HI5
REM B217Y (2012). Seccidn P.3
Celdas E190+F190+3190+H 180

Registro del Programa

Cumplimiento del chjetivo especifico N® 2.

Radlografla de cadera

| Delaccian de displasia

CE Caderas en nifcs v

I nifias de 3 meses

Cumzlimieno de la

Actividad
comarometicla

'

(N* de n y nifias de 3 oblagion  de 3
meses con radiografins de | |meses  inscrita o
cadera realizadas beneficiaria
validada par
Fonasa)"100

'[N" de nifies y ninas de 3
| meses con radicgrafias de
| cadera realizadas

(") Se debe registrar en el SIGGES |a orden de
todas las radiografias de caderas realizadas e

SIGGES.

(N de nifios v nifias
de 3 meses con
radicgraffas de
cadera

comprometidas

Cumpiimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomogratia a}hduminal

277 Nombre indicador™

Demanda ge eco
tcrmograria
abdaminal
rasueka nor el
Programa,

(M" de Eco tc;mografra
abdominal realizadas en el
programa a parsonas de 35 y
mas afios

!

NUMmeradop o T e

| 1

SIGGES (7}

Pobiacion  inscrita o  bensficiaria
validada por Fonasa,

SIGGES (1)

Registro del Programa

® total de eco

tomografia abdominal
solicitadas &
de 35 ¥y mas afos) "

S Medio verificaeion

a personas

tencion y la prestacion, es fundameantal que
este grupo etareo sean registradas en el

REM BM1E (2012}, SECGID"I K
Celdg E59 FR2.G39 HES
REM BS17 (2012).Seccion P.1
| Celda E193,F193,3153,H195
[T S R P S L e R (R E N
| REM BM18 (2012). Seccien K
Celda E98,F9B, G938, Haa

REM BS1T {20123 Seccitn P.i [
C@Ida E152 F152, G1b2 F162 |

Curmalimignio de la
Actividad
comprometida

(M* de eco tomografia
sbdominai reslizadas an el
piograms a personas de 36 y
mas afos

/N® de eco tomografia
abdaminal
compremetidas a

personas de 35 y mas

afios) * 100

REM BM18 {2012}, Seccian K
Celda EDY. F35,G59 HOD

REM BS17 (2012). Seccidn P
Celda E193,F123,G155, H193 |

Registro del Programa
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Ecotomografia
abdominal con
fesullado de liiasis
biliar

(M° de ecolomografia
abdominal realizadas en el
programs a perscnas de 35 ¥
mas afos con resultado de
litiasis biliar

iN® de Ecotomongrafia
abdorminal realizzdas
en el programa a
personas de 35 y mas
afios) 100

REWM BM18 {2012}, Seccion K
Caelda E100,F100,G100,H100
REEM BS17 (20%2).Seccian P.1
Celda E194,F 194 G194 H194

REM BM18 [(2012). Saccidn K
Celda ES9 FI5 GEI HEO

REM BS17 (2012). Seccion F 1
Celda £193,F193,G183,H193

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (50% -
40%), l& 1% cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y ia 2° cuota contra &l
grado de cumplimienio del programa. |

CCTAVA El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Frograma con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efecluar una constanie
suparvision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
terminos aleatorios, el Deparamento de Awuditoria del Servicio. Igualments, el Servicio debers
imparlic pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente
convenio

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias comidos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumptir dentra del plazo estipulado, la Municipalidad
autoriza expresaments al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atencién Primaria
(PRAPS) las sumas correspondientes. 3

DECIMA: Las partes establecen que la ejf—'-.nuf:ir:':»n de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dingros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud ﬁublg, Depto. de Finanzas, segln Ord. 3A2 N° 13 del 07
de enero del 2011 y Ord. 3AZ NY 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de
Salud Nuble. j

!
DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en

este Convenic se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondes
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

0

DEGIMA SEGUNDA: E| presente convenio ‘tencfrél vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
CUrSo.
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