< 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
]| DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N°L- 7> |

Quillén, 2 5 FER 2016
VISTOS:

> La Resolucion Exenta 1C/N° 5588 de Fecha 31 de Diciembre de 2015, que
Aprueba Convenio, suscrito entre La |. Municipalidad de Quillén y El Servicio de
Salud Nuble.

> El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa
Subrogantes del Alcalde y Direcciones Municipales.

> Decreto Alcaldicio N° 2.651 de fecha 11 de Junio de 2015, que aprueba
complemento del D. A. N° 2.294/2015.

» La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “Convenio Programa de imagenes diagnosticas en APS 2016”, por
un monto de $ 10.946.900.- (Diez millones novecientos cuarenta y seis mil
novecientos pesos), con vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2016.

2 La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara
estricto cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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GABRIELA VALLEJOS LANDAUR
SECRETARIO MUNICIPAL (S)
.../ MINISTRO DE FE

\ (L

VPM?ELSIjsb

23.02.2018
I_DISTRIBUCION:

e Archivo Departamento Salud de Quillén.

e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
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Archivo Encargado de Convenios.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el Convenio de Imagenes Diagndsticas en APS,
de fecha 31 de diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N°
2.763/79, el D.S. N° 188/14, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria

General de la Republica, dicto la siguiente:
5588 31.12.2015

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.. APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre del
2015, celebrado entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, 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 Imagenes
Diagnésticas en APS; en los términos y condiciones que alli se sefnalan.

20.. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion
al ftem 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Imégenes Diagndsticas en APS 2016, del
presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

" JANNET VWEROS FIGUERoz
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL
Municipalidad/Depto. Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2016

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil quince, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su
Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la L
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
D. Alberto Gyhra Soto, ambos con domicilio en 18 de Septiembre n°250, de Quillén, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

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"

Asimismo, el Decreto anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucién

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 modemizaci6n de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como édrea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnédsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1260 del 31 de Diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, | y II.
Para este componente se debera llevar los siguientes registros:

a. Planilla elaborada por el Departamento de Redes, se llevarda un registro de usuarias
individualizadas y rutificadas el cual debe ser enviado maximo 10 dias posteriores al corte al correo
electronico de jacqueline.brevis@redsalud.gov.cl, avalando lo ejecutado hasta las fechas de los
cortes. Se enviara el formato electrénico a utilizar, a la matrona encargada via mail, el que no se
debe modificar.

b. Registro en REM obligatorio de lo solicitado y ejecutado con recursos de este programa
durante el mismo afio calendario. Informacién oficial para el nivel central, requisito para las
transferencias.-
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Calidad y oportunidad:

a. El Municipio se compromete a velar por la calidad y oportunidad del examen y su informe, para lo
cual debe contemplar en su licitacién las bases técnicas contenidas en las pags. 16 y 17 del
manual del programa, enviado por la encargada del Programa via correo electrénico.

b. Se debe explicitar en la licitacién tanto la via como el plazo para entrega al establecimiento del
informe con su placa, cuando corresponde (Mamografia), destacando que los resultados:

Bi Rads 4 y 5 deben ser entregados en un plazo de 24 hrs. habiles. Otros resultados en un plazo
méaximo de 15 dias habiles.

Bi Rads Cero (BR 0).Los BR 0 que requieren complemento mamogréfico (compresion,
magnificacién, focalizacién) se deben resolver oportunamente con el mismo oferente, instalando
procesos que eviten tramitar a las usuarias. Para las que se asignan recursos “BR0". Los BR O en
total no deben superar el 15% de los resultados, de lo contrario el prestador debe asumir el costo.

Bi Rads 3. No deben superar en total el 20% de los resultados.

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

a. Registro en SIGGES y REM obligatorio, dejando en claro que este Uitimo es la informacién oficial
para el nivel central y necesario para realizar las transferencias.-

b. El encargado del componente en el establecimiento enviard en formato electronico informe
mensual de los examenes de radiografia de pelvis para evaluacién y monitoreo, lo dias 5 de cada
mes a la Enfermera Asesora Programa Infantil maria.sanmartinc@redsalud.gov.cl, con copia a
luisa.zipper@redsalud.gov.cl. Formato de informe se enviaré via correo electronico.

c.- El convenio debe incluir el informe radiol6gico y la entrega de la placa radiografica respectiva. El
centro debera cumplir con un periodo no superior a 5 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.

3. Componente 3: Deteccién precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula

en personas de 35 y mas afnos.

Para componente se debera llevar los siguientes registros:

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

b. Informe mensual a encargada para evaluacién, seguimiento y monitoreo de todos los casos
segun planilla anexa a este convenio. Dicho informe debe ser enviado via correo electrénico a la

encargada del Programa daniela.leon.p@redsalud.gob.cl, los dias 5 de cada mes.
c. Casos de otras edades no deben superar el 50% del total de cupos.

Cabe senalar que para todos los componentes contenidos en este programa la informacién de
prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM respectivos antes del cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS, previamente validada por el encargado
asistencial del componente respectivo del establecimiento.



CUARTA: Conforme a lo sefalado 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
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $10.946.900.- (Diez millones novecientos cuarenta y
seis mil novecientos pesos), para alcanzar el propédsito y cumplimiento de los componentes
sefialados 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 sefaladas 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: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes explicitados en la cldusula TERCERA a través de las siguientes actividades y metas:

TOTAL META
NOMBRE COMPONENTE COMUNA MONTO($)
MMG EMP (50-69 aios) 266
COMPONENTE 1.1 MMG Otras edades con 114 $7.030.000.-
factores de riesgo
Bl RADS 0: Proyeccion
COMPONENTE 1.2 complementaria en el 9 $49.500.-
mismo examen
COMPONENTE 1.3 Ecotomografia Mamaria 60 $1.200.000.-
TOTAL COMPONENTE 1 $8.279.500.-
TOTAL META
COMPONENTE 2 COMUNA MONTO(S)
Radiografia de Cadera '
COMPONENTE 2.1 nifios de 3 meses 90 $581.400.-
TOTAL COMPONENTE 2 $581.400.-
TOTAL META
COMPONENTE 3 COMUNA MONTO($)
Ecotomografia Abdominal 50
35 a 49 anos
COMPONENTE 3.1 | Ecotomografia Abdominal $2.086.000.-
otras edades con factores 50
de riesgo
TOTAL COMPONENTE 3 $2.086.000.-
TOTAL PROGRAMA $10.946.900.-

Se deja establecido que la distribucién de las metas en los establecimientos se realizé en base a
proyecciones de poblacién y listas de espera de los establecimientos, pero podran ser redistribuidas,
en caso de existir mayor necesidad en algunos de ellos, con los respaldos en cuanto a cumplimientos
de metas y/o coberturas, previamente autorizado por la encargada del programa de la Direccién de
Servicio Salud Nuble.-

Al mismo tiempo de obtener un valor inferior en la licitacion realizada por el municipio, el Servicio
autoriza a esta entidad a realizar mayor nimero de prestaciones de estos mismos componentes de
acuerdo a sus listas de espera existentes. El saldo a favor, en caso de requeririo, puede utilizarse en
complementar el valor de otros componentes de Imagenes Diagnésticas, dando prioridad a las
prestaciones de radiografia de pelvis y ecografia mamaria




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

Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién:

« Primera evaluacién: Requisito convenios con resolucion, con corte al dia 30 de Abril.

¢ Segunda evaluacién: Requisito prestaciones ejecutadas e ingresadas al REM, con corte al 30
de Junio.

e Tercera evaluacién: se efectuara con Corte al 31 Agosto del afio en curso. Cumplimiento
minimo 60%, considerando los pesos relativos de cada indicador sefialados en la pagina 12y 13
del manual del programa de imagenes diagnésticas. Con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, segun la
siguiente tabla:

' Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de

de Metas de Programa recursos 2° cuota :
2 60,00% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

e Cuarta evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:
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 31 de Agosto del afo
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 afo
en curso, para finalizar su ejecucion.

Indicadores: Incluidos en programa, paginas 12 y 13 del manual.-

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Municipios y/o establecimientos dependientes, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y 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 ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién 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 dentro de los 15 dias hébiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4 N° 0829 de fecha 17 de
agosto 2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencidn Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

UNDECIMA: 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 ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2016.

Para constancia, firman
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" DIRECTORA (S)
SERVIGIO DE SALUD NUBLE
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Anexo 1

PLANILLA INFORME RX DE PELVIS NINOS DE 3 MESES|

CENTRO RADIOLOGICO:
MES: |aRo0: 2015
PROFESIONAL RESPONSABLE PROGRAMA INFANTIL: MAIL: TELEFONO:
PROFESIONAL ENCARGADO GES : MAIL: TELEFONO:
ESTABLECIMIENTO:
| FECHA INFORME PROFESIONAL
TOMARX |ALTERADA (1) |QUE
N APELLIDOS |NOMBRES |RUT EDAD |DEPELVIS |NORMAL(2) |INFORMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17




Anexo 2

PLANILLA INFORME ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL |

CENTRO RADIOLOGICO:

MES: [afo: 2015

PROFESIONAL RESPONSABLE COMPONENTE:

MAIL:

TELEFONO:

PROFESIONAL ENCARGADO GES :

| MAIL:

TELEFONO:

ESTABLECIMIENTO:

N APELLIDOS |NOMBRES

RUT

EDAD

FECHA TOMA ECO
ABDOMINAL

INFORME COLELITIASIS
POSITIVA
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