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= DALCAHUE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 3154

DALCAHUE, 13 de diciembre de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1705 del 16

de mayo de 2013 que aprueba Convenio “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”; la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y
siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de “Programa de Iméagenes Diagndsticas en APS”, suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Mufioz y el
Servicio de Salud Chiloé, representado por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y por el
cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma (nica y total de $16.240.940.- (dieciseis
millones doscientos cuarenta mil novecientos cuarenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Administracion Municipal
Secretaria Municipal

Archivo Concejo
Contral. mo.
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 17 05

castro, |6 MAYD 2013

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS, suscrito con fecha 01 de febrero de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a flnanciar el Convenio Programa de Imégenes
Diagnosticas en APS, fondos presupuestarios que ascienden a la suma unica y total de
$ 16.240.940. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Haclenda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerlo de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé, D.S. 15 de fecha 08 de Marzo de 2010, del Ministerio de Salud, que designa al
Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008

de la Contraloria General de la Replblica, dicto la sigulente,

RESOLUCION

1. Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS,
suscrito con fecha 01 de febrero de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la Ty Ltotal de $ 16.240.940, a fin

de ejecutar las actividades que se detall sfialado.

e cumplimiento de este con 24-03-298-

2. IMPUTESE el gasto que irrogue r
AMA DE IMAGENES DIAGNQSTICAS EN APS.

002 aprobar CONVENIO PROGE:

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RCC/ 'I%/%/X%S/‘Imo

Distri |
% 1. Municipalidad de Dalcahue
» Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
» Subdepto. Gestion Operativa, S.S. Chiloé
» Dpto. Juridica, S.S. Chlloé
S
¥

Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Castro a 1 de Febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle O"higgins NO 504 de la Cludad de Castro,
representado por su Director D. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cedula de
Identidad N° del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y 1a Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69,230.300-
8, domiciliada en calle Pedro Montt N© 105, Comuna de Dalcahue, representada por su

Alcalde D. Juan Pérez Mufioz, Cedula de Identidad No de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que

consta de las siguientes cldusulas:

PRIM . Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 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 financlamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49

por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerlo de
Salud, reitera dicha norina, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

s principios orientadores apuntan a
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarics, de las
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria como area 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 Diagndsticas en APS.

n Exenta N° 27 del 22 de Enero del

io y que se entlende forma parte
llar en virtud del

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyo

la Equidad, Participacion,
prioridades programaticas,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucid
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente conven
integrante del mismo, el que la municlpalidad se compromete 2 desarro

presente instrumento.

CERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a flnanciar todas O algunas de Ias slgulentes

componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

Deteccién precoz y oportuna de céncer de mama en etapas In Situ,

1. Componente 1:
Iy Il
2. Componente 2: Detecclén precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias

de 3 meses.

y cancer de vesicula.

3. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlplo,
tramitacion de la Resolucion aprobatoria,
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrate

El Municipio se compromete a coordinar
Servicio cuando corresponda, asi como, 2 cumplir |

estrateglas especificas y se camprome
sefialaclas en el Programa para las personas validamente insc

el Ministerio de Salud, a
desde la fecha de total
la suma anual y Unica de $16.240.940, para
gias sefialadas en la cldusula anterlor.

la definicién de coberturas en conjunto con el
as acciones sefialadas por éste para

te a implementar y otorgar las prestaclones
ritas en el establecimlento.

nicipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar

QUINTA: El Mu
las siguientes actividades y metas:
NOMBRE
NO COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO
MAMOGRAFIAS EMP MUJERES 3.343.050
COMPONENTE N°1,1 | 50-54 176
MAMOGRAFIAS MUJERES GRUPO
COMPONENTE N91.2 | MAYOR RIESGO 55-59 ANOS 71 1.353.750
MAMOGRAFIAS MUJERES DE 35
ANOS Y OTRAS EDADES CON 2,808,200
COMPONENTE N° 1.3 | FACTORES DE RIESGO 148
COMPONENTE N°1.4 | ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 30 565.830
TOTAL COMPONENTE N° 1 8,070,830
) 90 970.110
> | COMPONENTE NO 2.1 | RADIOGRAFIA DE CADERA
TOTAL COMPONENTE N92 970,110
3 | COMPONENTE N°3.1 ECOTOMOGRAF{A ABDOMINAL 400 7.200.000
TOTAL COMPONENTE N°© 3 7.200.000
[ TOTAL PROGRAMA 16.240.940

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de ¢
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
En el proceso de monitoreo y evaluacio
le compete al Gestor de Red en la co

recomienda:

« Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistenc
de los usuarios en la Red, incorpor
Servicios de Salud encargados de los temas para

referencia.
« Incorporar las actividades del Programa a
identificando claramente la bre
prestaciones, conforme demanda vy oferta.

» Propiclar la co

precios por volu
otras prestaciones dentro del mismo programa.

A/

umplimiento del Programa, conforme a |as

n es Importante considerar la responsabllidad que
ordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se

ial, la continuidad de atenclén

ando a este Consejo a los equipos técnicos de los
definir claramente los criterlos de

la planificacién del establecimlento,
cha de atencién existente para cada una de las

mpra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar
menes de prestaciones y otorgando la posibllidad de reinvertir en
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En relacién al Sistema de registro de este programa, el Servicio de Salud estard
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

rutificado de las personas atendidas en el Programa.

anda de examenes y procedimientos.

. Mantener el registro actualizado de las prestaclones 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 Srdenes de examen generadas desde Ia Atenclon

primaria de Salud.
« Todas las actividades qu
registradas de acuerdo a

« Mantener un registro
«  Mejorar los reglistros de dem

e se realizan en el marco del Programa, deberédn ser
lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacion:

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

+ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dfa 31 de Mayo.

fectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
evaluacién se hard efectiva 1a

sl es que su cumplimlento

. La segunda evaluacion, se e
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
uidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,

rellq
es Inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

porcentaje cumplimiento D Porctenlctiaje de

de Metas de Programa escuento de recursos

20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas Qque tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

. La tercera evaluacién y final,
0% de las prestaciones comprometidas.

Programa debera tener ejecutado el 10

ealizard en forma global para el programa, por tanto

La evaluacion del cumpllmlento se r
mismo pesa relativo, independlentemente del

todos Jos indicadores tendran el
componente a que corresponda.

Informe de Cumplimient Religui 6n:

Para aquellas 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.
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En el caso de
adicionales, como parte
hasta el 31 de Diciembre del 2

El Servicio de Salud debera informar a la Sub

del cumplimiento del Programa y
establecidas a la Subsecretaria de Re
segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estad
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

comunas o establecimientos dependientes,
de la redistribucion que se reallce en Octubre,
#o en curso, para finalizar su ejecucion.

de cada uno de sus
des Asistenciales del M

{stico Mensual (REM)

secretaria de Redes Asistenclales, acerca
Componentes en las fechas
inisterio de Salud. Lo anterior

que reciben recursos
tendran plazo

Fecha de Informacién de
Jas comunas o
establecimientos
dependientes a la
Direccion del Servicio de

Fecha de Corte

Fecha de Informacién de
la Direccién del Serviclo
de Salud a la
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Salud
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diclembre | 25 Enero - 30 Enero

La informacién anterior,
Asistenciales y se emitiran informes de ¢

emita el Subsecretario de Redes Asistenciales.

(DIVAP) serd responsable de revisar con ca
r estrateglas de mejora.

incumplimiento y establece

b) Ingreso al Reglstro Estadistico Mensua

sera consolidada a nivel
umplimiento de acuerdo a las Instrucclones que

de la Subsecretaria de Redes

La Division de Atencién Primaria de Salud
da Servicio de Salud los motivos del

| (REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Sepllembre
31 de Dicjembre 22 Enero

« La Informacion de prestaciones
fecha de cierre del Departamento

My

realizadas deberd estar ingresada en REM a la
de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.



Indicadores:

cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizad
edades con factores

Demanda de
mamografia

; .72 Numerador
jndicadors L e

(N°®

de
mamografias
realizaclas a

mujeres de 50 a 54
y 55 a 59 afios en

a a grupos de mujeres de 50
de riesgo (no debe ser mayor al 3

. Denominador:

/N° Total de
mamografias

solicitadas a
mujeres de 50

a54y55a59

a 54 y 55 a 59 afios y otras
0% del total de las

Medio verificacion

REM BM 18 (2012) Seccién K.
Celdas F89

REM BS 17 (2012), P1, Celdas
F183

con factores
de riesgo con
mamagrafia
vigente'

';,‘ii‘;ﬁ;tfngm el | el programa y otras | afios)*100 REM BM 18 (2012), Seccién K.
; edades con factores Celdas F&8
de riesgo. REM BS 17 (2012), Seccién P1,
Celdas F182
% Cumplimiento | (N° de Mamografias | /N Total de | REM BM 18 (2012) Seccién K.
de la actividad realizadas en el | mamograffas Celdas F89
programada programa a | comprometidas | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
mujeres de 50 a 54 | a mujeres de | F183
y 55 a 59 afios y |50 a 54 y 55 a | Registro del Programa
otras edades con | 59 afios y otras
factores de riesgo | edades con |
factores de
riesgo ) * 100
2, % Mujeres | (N° mujeres con /NO  Total de
con informe de | mujeres con | REM BM 18 Seccién K. Celda
mamograflas mamografia BI | mamografias co3
informadas RADS D, 4, 5 y 6 en | informadas en | REM BS 17, Secclén Pl. Celda
como BI RADS | el Programa. el programa ) * | C187
0,4, 5y6en 100 REM BM 18, Seccién K, celda
el Programa. Cc89 REM BS17. Seccién Pi,
Celda C183
3. % mujeres | N® de mujeres con NO Total de|REM BM 18
con BI RADS 0 | informe de | mujeres con
CON Mamografia 81 | mamografla
Mamograffa y | RADS 0 CON | informadas BI
Proyeccién PROYECCION RADS O
complementari
a en el mismo
examen
4. % Cobertura | (N° de mujeres de | N° total de
de mujeres | S0 a 54 y 55a 59 mujeres REM P12 Seccién C. Celdas B45,
entre 50 a 54 | afios con examen inscritas o B46
y 55 a 59 afios | de mamografia beneficiarias
y otras edades | vigente. validada por Poblacién inscrita o beneficlaria

Fonasa entre

50asS4y55a
59 afios y otras
edades con
factores de

validada Fonasa

riesqgo)* 100

! mamogralTa realizada

by

en los tllimos 3 aios



Ecotomografia

Nombrey,

Demanda de
ecotomografi
a mamaria
resuelta por
el Programad.

ra‘a_'q

o s (s

mamaria realizadas en
el programa a mujeres
de 50 a 59 aflos con
indicacion

(N° de Eco tomografia | /N° total de eco

tomografia
mamaria
solicitadas a
mujeres de 50 a
59 afios y otras
edades con
factores de
riesgo
beneficiarias
validadas
RUT * 100)

por

Denominador:’’
"pl'i .

Mqt_!iqyet_‘iﬁcacién '
REM BM18 (2012). Secclén K
Celdas E96-+FO6+GI6+HI6

REM BS17 (2012). Seccidén P.1

Celdas
E190+4+F190+G190+H190

REM BM18 (2012). Secclén K
Celdas E95+F35+G95+H95
REM BS17 (2012). Seccién P1,
Celdas
E189+F189+G189+H189

2. Cumplimiento

iitliaidad riesgos  beneficiarias | a 59 affos y otras | ==-=====-=oomsmomemom T
comprometid valldas por RUT edades con | Registro del Programa
- factores de

rlesgo

beneficiarias

valldadas poer

RUT ) * 100

(N° de Ecotomografia
mamaria realizadas en
el programa a mujeres
de 50 a 59 afios y otras
edades con factores de

/N° Total de eco
tomografia
mamaria
comprometidas
en mujeres de 50

REM BM18 (2012). Secclén K
Celdas E96+F96+G96+H96
REM BS17 (2012). Seccién P.1
Celdas
E190+4+F190+G190+H190

Radio

rafi de

Deteccion de

(No
nifias de 3 meses | 3
inscrita o]

cadera.
Nui

de nifios

/Pobaclén de |

cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

meses

Poblacién inscrita o beneficiaria valldada

displasia de con radlografias de
caderas en cadera realizadas beneficiaria por Fonasa.
nifios y nifas validada  por
de 3 meses Fonasa)*100
(Ne de nifios vy | (N° total de | REM 18 Serie BM
nifias de 3 meses | nifios y nifias | --<==s-=s==mosmmommmmomsmsmmmmmmsmEnes

Cumplimiento
de la
Actividad
comprometida

con radiografias de | de
cadera realizadas con

3 meses

radiografias de
cadera
comprometidas

Registro del Programa

{*) Se debe registrar

fundamental g

en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es

ue todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo
etareo sean registradas en el SIGGES.




Cumplimiento del objetivo especifico N° 3,

Medio verificacion-

(N° de Eco /N° total de REM BM18 (2012). Seccldén K
tomografia eco tomografia | Celda E99,F99,G99,H99
1. Demandade | abdominal abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
eco realizadas en el solicitadas a Celda E193,F193,G193,H193
tomografia programa a personas de 35 | -=sssm--mmmsmmmmmmmmsmsmsssnanmnssmens s
abdominal personas de 35y y mds afios) * | REM BM18 (2012). Secclén K
resuelta por mas anos 100 Celda E98,F98,G98,H98
el Programa, REM BS17 (2012).Secclén P.1
Celda £192,F192,G192,H192
(N° de eco /N° de eco REM BM18 (2012). Seccion K
tomografla tomografla Celda E99,F99,G99,H99
2. Cumplimiento | abdominal abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
de la realizadas en el comprometidas | Celda E193,F193,G193,H193
Actividad programa a a personas de | ===se=-sess=sssmsmsessseesonuneee
comprometida | personas de 35 y 35 y mas afios | Registro del Programa
mas afos ) * 100
(N° de /N° total de REM BM18 (2012). Seccidén K
ecotomografia Ecotomografia | Celda E100,F100,G100,H100
3, Ecotomografia | abdominal abdominal REM BS17 (2012).Seccidn P.1
' abdaminal rentizadas el soliﬁltaé:[as ' Celda E194,F194,G194,H194
realizadas en el | ~---=mmmsemsssearm e m e caeeae
cop reeniiads T e 35y | Programa a REM BM18 (2012). Secclén K
biliar fds aflos con personasﬂde 35 | Celda E99,F99,G99,H99
resultado de litiasis | ¥ mds afios) REM BS17 (2012).Seccién P.1
biliar *100 Celda E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos seran transferldos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°

cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

. El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
ejecuclén del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Serviclo impartird
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenlo.

NOVENA: E| Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos. Sin perjuicio de lo anterlor, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°© 759 de 2003, de la
Contralorla General de la Repulblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectiva.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este Instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencla desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del aifo en curso, sin embargo este podrd extenderse previa sollcitud

formal del Municipio 15 dfas antes de que este expire.

Sin perjuicio de la extenslén del convenio, mediante convenlos complementarios podrdn
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 convenlo 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 Divisién de Atenclén
Primaria.

0O CALLEJAS CALLEJA
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD CHI

esor Juridico, Servicio de Salud Chiloé




