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DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETON® ___ /

PADRE LAS CASAS, , -
;oo
A, =

VISTOS:

1. la Ley N¢ 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N2 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Muricipales, entre las comunas que indica.

3 El Decreto Alcaldicio N@ 4,690 de fecha 06.12.2012, mediante
el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduardo Delgado Castro,

4. El Decreto Alcaldicio N2 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014,

5. Fl Decreto Alcaldicio N2 4.124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicio N°® 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica e D.A. N° 4.124 de fecha 16/12/2013.-

7. £l convenio de fecha 24 de febrero de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucién del convenia “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - ANO 2014".

8. La Resclucidn Exenta N2 1.272 del Servicic de Salud
Araucania Sur, de fecha 12 de marzo de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS ~ ANO 2014”,

. El Decreto Alcaldicio N® 1.115 de fecha 09 de abril de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS - Afie 20147, por un
monto total de M$60.484.-

10. Los Arts. 4° letras b) y I) y N° 8 de la Ley N°18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades.

11.  Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695/98, Organica

Coenstitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
1. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa

de Imagenes Diagnosticas en APS:

COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)
Deteceién precoz y oportuna de | Mamografias EMP (Mujeres 50-54) 798 18.927.634.-
cancer de mama en etapa I y 11.- Mamograf{as EMP (Mujeres 55-59) 116 2.751.385.-

Mamografias EMP (Mujeres 35-49, 60 y
242 5.739.959.-
méas)

BIRADS D: Proyeccion complementaria en

el mismo examen.

134 1007.653- = ot/l;

[ e

Ecotomografia de Mama. 72 1.398.732.-if &

H e




Deteccién precoz y derivacién
oportuna de displasia de cadera | Radiografia de cadera 516.- 4289916.-

en nifics ¥ nifias de 3 meses.-

Deteccién precoz y derivacién

oportuna de patologia biliar y | Ecoabdominal 943.- 26.368.579.-
cancer de vesfcula.-
TOTAL PROGRAMA 60.483.858.-
2. Que, ] Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,

conviene en asignar al Municipio la suma anual y tGnica de $60.483.858.- para alcanzar el propdsito y
cumpiimiento de las estrategias anteriormente sefialadas.

3. La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar actividades de interés comin en el 4mbito local,
de acuerdo a lo establecide por la Ley N° 18,695 Organica Constitucicnal de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Puablica.

DECRETO: .

1. Apruébase, el convenio “PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS - ANO 2014", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Padre Las Casas, por un monto total de $60.483.858.-

2. Designese, las funciones de responsable de la ejecucion,
seguimiento y control técnico de este convenio a la Enfermera Sra. Anita Aranda Parra; del mismo modo,
asignese las funciones de control y seguimiento de los procesos administrativos del presente convenio a la Sra.
Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal o quienes legalmente le subroguen
o reemplacen.

3. Impnitese, el gasto que origine el presente convenio, al Item
21 y 22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4. El referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

‘DUARDO DE @ADO CASTRO
ALCALB/E

o DEPARTAMENTO DE SALUD
» OFICINA DE PARTES

ID:__182561__




nECR'E.To.%.o ‘E i ‘Ef 5; o
PADRE LAS CasAs, 4§ § ABR. 2016
VISTOS:

mds facultades contenidas en la Ley N°1 8.695, Orgénica Constitucional de Municipalida-

CONSIDERANDO: : . :

La necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos
afio 2014-del Servicio de Salud Municipal,

DECRETO: . ' - _

APRUEBESE la modificacion af Presupuesto def Servicio. de Salug Munici-
palafio 2014, como a continuacian se indica; -

PRESUPUESTO.DE INGRESOS -

CODIGO . DENOMINAGION . _ i3
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS  ~~ . . 60.484
05 03:005 oz Aportes Afectados S : 60,484
TOTAL - : g 60.484

ERESUPUESTO DE GASTOS L
‘CoDIGo DENOMINACION ' ' M$
2103 OTRAS-REMUNERAGIONES o : _ 26.369
2103 0ot Honoratios a Suma Alzada - Personas Naturates- 26.359
2211 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES . 34115
2211999 Otros ‘ 34.115

_ TOTAL )
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

 SETRURA GONZAL] AN
SECRETARID MUNIGIPAL 1t ALCALD

CBRMGE/Cha,
Diptribuglsn:” .

- Midistafio.de Haclends ©
~Departamento de Sajtd Munigipal

- Secretaria Munick (Transparericia)
-SECPLA <

- Ofieina de Park

"DJBZW{




REF.: Aprueba Convenio “Programa de Imagenes
Diagnidsticas en APS” con Municipalidad de Padre
Lafs Casas.

RESOLUCION EXENTAN® § 2 ¢ 2

PAV/FPH TEMUCO, 12 WAR 2014
VISTOS:

Convenio “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”, de fecha 24 de febrero de 2014, suscrito-entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y fa Municipalidad de Padre Las Casas.

CONSIDERANDO;

Que las partes con fecha 24 de febrero de 2014, celebraron un Convenio para la gjecucion del “Programa de
Imégenes Diagndsticas en APS”,

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Sajud

DS, 140/04 Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N¢110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado por el
[.5. N2908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto Exento N° 254 de 2010, que dispone orden de subrogancia de Directora del Servicio de Salud
Araucania Sur.

Resotucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repubtlca,

RESOLU CION :

1.- APRUEBASE el Convenio “Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS”, de fecha 24 de febrero de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Padre Las Casas, conforme al 5|gUlente tenor:

En Temuco a 24 de Febrero de 2014 entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur, persona juridica de derecho
piblico domiciliado en calle Prat N 969, Temuco, representado por su Directora Subrogante DRA. PAOLA
ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicitio, en adelante el “Servicio” vy la Municipalidad de Padre Las
Casas, persona juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en calle Maguehue N© 1441, Padre Las
Casas, representada por su Alcalde Subrogante don PEDRO DOYHARCABAL JAQUE de ese mismo

' dom|<:|lio, en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convemo, aue consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenmon 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
impliguen un mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 497, :
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Por su paite, el articulo 62 del Decreto Supremo N© 94 det 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspandiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de ta Atencidn Primaria e incorporando a fa Atencién Primaria coma
rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 de 13 de Enero del 2014, del Ministerio
de Salud. Anexc af presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Servicio de Salud, conviene en asignar a fla Municipalidad recursos destinados a financiar todas
o algunas de las siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas In SHu 1y II
2. Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.
3. Componente 3: Deteccidn precoz y derivacién opartuna de patologia biliar y céncer de vesicula.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de ia Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $
60.483.858.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Setvicio cuando
corresponda, asf 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:

N° DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Mamografias EMP (Mujeres 50-54) 798 18.927.634
Mamografias EMP (Mujeres 55-58) 116 2.751.385
Mamografias EMP (Mujeres 35-48,
Deteccidn precoz y oportuna de B0 y méas) 242 5.739.959
cancer de mamaen etapal yll BIRADS O: Proyeccion
complementaria en el mismo 134 1.007.653
examan
Ecotomografia de Mama 72 1.388.732
' TOTAL COMPONENTE 29.825.363

|SERVICIO DE SALDD ABAUCANIA SUR
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Nﬂﬁiero de
' . : - ey Recursos
( COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actlyid?des 2 | psociados
_ o realizar _
l Deteccin precoz y derivacion Radiografia de cadera ‘ 516 4.289.916
oportuna de dispiasia de cadera €n .
Ln_iﬁo_s \ nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 4.289.916
Nimero de
. Recursos
r COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actIVId.ades 2 | psociados
. realizar _ _
Deteccion preccz y derivacion N° Ecoabominal 843 26.368.579
oportuna de patologia biliar y cancer _
de vesicula TOTAL COMPONENTE 26.368.579
B TOTAL PROGRAMA [ 60.483.858 |

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por ta

Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsahilidad que le compete al Gestor
de Red en ia coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

«  Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial,
usuarios en fa Red, incorporan
encargados de los temas para defi

do a este Consejo a los equipos técnicos de los Se
nir claramente los criterios de referencia.

la continuidad de atencion de los
pvicios de Salud

» Incorporar tas actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando

claramente la brecha de atencié

demanda y oferta.

»  Procurar gue las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiguen un aumenio

n existente para cada una de las prestaciones,

conforme

real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los

prestadores, cuando dichas activi

establecimiento u otro del Servicio de Salud.

= Propiciar la compra de |

precios por voldmenes

dades son realizadas por los mismos D

as atenciones médicas aplicando economia de escala,

rofesionales del

logrando bajar

de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en ofras
prestaciones dentro del misma programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

s Manteher un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especiafidades.

= Mantener e} registro actualizado de 1as prestaciones que se van 0
cada una de ias especialidades,
= Mejorar los registros de Listas

conforme a los indicadores establecid
de Espera para cada Especialidad, para poder proyectar las

torgando mensuialmente en
os en el Programa.

prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de

todas las Interconsuitas genera

das desde la Atencién Primaria de Salud.
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= Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a fo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

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

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
« La sequnda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, de acuerdo a la siguiente tabla: '

Porcentaje cumplimiento de erﬁzgsfgisdgoljfusg;egg
Metas de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

* Latercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en ia asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

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 podrd
redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos depend ientes, 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.

El Servicio de Salud deberd 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:

[SERVICHO DE SALUD ARAUCANIA SUR BEPABTAMENTO JORIDICO




a) Através de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planifla Web saludnet.minsal.gov.ci

Fecha de Informacion de las | Fecha de In‘formai:iéri de la
comunas o establecimientos | Direccion del Servicio de Salud

Fecha de Corte dependientes a la Direcciéndel | a la Subsecretaria de Redes

Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciemhbre 25 Eneto o 31 Enero

La informacidn anterior, seré 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 Atencidn Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar con cada Servicio de Salud los
metivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora,

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS* -
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

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

Indicadores:
Cumplimiento del objetivo especifico No 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 afios 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 Medio verificacién
(N° de mamografias | /N° de
realizadas a mujeres de | mamografias REM
1. Demanda — de| gy cq 55 5 59 afios | solicitadas a | REM
mamografia )
en el programa y otras | mujeres de 50 a 54
resuelta por el dad
Programa. edades con factores de Y 55 a 5%
riesgo) afos)*100

[SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




{N° de mamografias | /N° de
realizadas a mujeres de | mamografias REM
50 a54y55a59afiosy | comprometidas  a | REM
- otras  edades  con | mujeres de 50 a
;/Ztivida' dcsgglr'?n'gét: factorés de riesgo) 54y 55a59afiosy
otras edades con
factores de
riesgoy*100

2. % Mujeres con | (N® mujeres coninforme [ /N©  Total  de | REM
mamografias - de mamografia BI RADS | mujeres con | REM
informadas como | 0, 1, 2, 3,4, 5y 6 en el | mamografias
BI RADS 0, 1, 2, | Programa. informadas en el
3,4 5y6enel programa) * 100
Programa, _

3. % mujeres con | N de mujeres con | N® Total de | REM
BIRADS 0 con | informe de Mamografia mujeres con | REM
Mamografia y | BIRADS 0 CON | mamografia
Proyeccidn PROYECCION informada BIRADS
complementaria 0
en el mismo
examen

4, Cobertura de | (N© de mujeres de 50 a | NO total de mujeres
mujeres entre 50 | 54 y 55 a 59 afios con | inscritas o | REM
@ 54 y 55 a 59| examen de mamografia | beneficiarias REM
afics con | vigente cada 3 afios, validada por
mamografia Fonasa entre 50 a
vigente® 54y 55 a 59 afios y

ofras edades con
factores de
riesgo)* 100

Ecotomografia mamaria

I Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

(N° de Eco tomografia | /N° total de eco | REM
mamaria realizadas en el | tomografia REM
1. Demanda de | Programa a mujeres de 50 a | mamaria
ecotormografia 59 anos con indicacidn sollletadas a
mamaria mujeres de 50_ a
resuelta por el 59 arjos y otras
Programa. edades con
factores de riesgo
beneficiarias
validadas por Rut *
100
1 mamografia vigente de 3 afios
@IWIBIII DE SALDD ARRUCAKIA SOR DEPARTAMENTE lliﬂll!lﬂll




(N° de Ecotomografia | /N° de eco | REM
mamaria realizadas en el | tomografia mamaria | REM
programa a mujeres de 50 a | comprometidas en
2. Cumplimientode | 59  afios  beneficiarias | mujeres de 50 a 59

la Actividad | validadas por Rut afos y otras edades
comprometida con factores de
rFiesgo inscritas
| validadas por Rut) *

100 _

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

_Radiografia de cadera

- Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion
(N© de nifios y nifias de 3 | /Poblacién de 0 | REM
meses con radicgrafias de | afios inscrita | Poblacidn inscrita de 0 afios validad por
cadera realizadas) validada por | Fonasa

Deteccién de Fonasa)*100

displasia de caderas
en nifios y nifias de 3 | (N° de nifios y niflas con | NO total de nifias | REM
meses informe de patologia de | y nifios que se | REM
cadera en Programa realiza radiografia
de cadera en el
Programa)* 100 B
(N° de nifios y nifias de 3 | (NC total de nifios | REM _

meses con radiografias de | y nifias de 3 | Registro del Programa enviadas al DEIS

Cumplimiento de la

s cad eali
Actividad eras realizadas pgzisssraﬁas cgg
comprometida .
cadera
comprometidas

(*) Ademas se debe registrar en el SIGGES ia orden de atencion y la prestacién, es fundamental
que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo etareo sean registradas en el
SIGGES.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal
Nombre indicador Numerador

Denominador Medio verificacién

1. Demanda de eco (N° _de Eco_tomografr’a /N® total de eco|REM
tomografia abdommai_ rga!rzada; a | tomografia abdominal | REM
abdominai personas lns,crltaf validada _so[iciltadasa'personas
resuelta por el de 35 y mas afios, en el mscnta:s villdada de
Programa. Programa) 35 y mas afios) * 100
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{N° de ecotomdgraﬂ'a JN° de eco R'EM'

abdominal realizadas a tomografia abdominal | REM
2. Cumplimiento de personas inscritas validada | comprometidas a
la Actividad | de 35 v més afios en el personas  inscritas .
comprometida Programa validadas de 35y mas
anos) * 160

/N° de Ecotomografia | REM

. , (N° de  ecotomograffa
3. Eﬁgf}ormgg{aﬂaco o abdominal realizadas en el

programa a personas de 35
iri{taisaglitsag%ar de y mas afios con resultado de
litigsis bitiar

abdominal solicitadas REM
realizadas en e
programa a personas
inscritas validas de 35
y mas ahos) *100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos al Servicio de Salud en 2 cuotas (60% ~ 40%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2¢ cuota en octubre conforme el grado de
cumplimiento del programa.

OCTAVA: £l Servicio, requerira a la municipatidad, los datos e informes relativos a fa ejecucion del programa
¥ sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los obijetivos del
presente convenio,

NOVENA: Fl Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidén Primaria Y Red Asistencial, no obstante lo anterior e Servicio podrd velar
aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su del Dpta. de Auditoria. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de FECUrsos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucion
N® 759 de 2003, de la Contraloria Generai de la Repiiblica, que dispone fa obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de ia transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada Y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Safud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para ta ejecucién del mismo, ella asumird ef Mmayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta ef 31 de diciembre del
afio en curso, sin perjuicio de lo anterior ¥ previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podré

autorizar excepcionalmente ¥ par razones fundadas, previa solicitud formal de fa Municipafidad Ia posibilidad
de que los saldos de dichos recursos 5ean utilizados para dar continuidad al programa, durante el plazo que
se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizara mediante resolucién del Servicio de Saiud

Ahora bien, conforme a! dictamen NO 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la Contralorfa
General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempiadas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero de 2014, no obstante ef
pago estaré condicionado 3 la total tramitacion de fa resolucién que fo aprueba, acorde con lo sefialado en los
dictamenes de la Contraloria General, antes sefialados.

[SERVICTO DE SALUD ARAUGANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO N




Mediante convenios complementarios pedran modificarse anualmente los montos a transferic a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA; El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién
Primaria) y el resto en poder del Servicio.

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Ttem NO© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucidn a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada,

ANOTESE y COMUNIQUESE

07.03.2014/ No 422
DISTRIBUCION:
Municipalidad

Minsal (2)

_Dpto. Atencién Primaria {2)

" Dpto. Auditoria

Dpto. juridico
Dpte. Finanzas
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Temuco a 24 de Febrero de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora
Subrogante DRA. PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la Municipalidad de Padre Las Casas, persona juridica de derecho pUblico
domiciliada en domiciliada en calie Maquehue NO 1441, Padre Las Casas, representada por su
Alcalde Subrogante don PEDRO DOYHARCABAL JAQUE de ese mismo domicilio, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podréd
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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

_ Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 20 de Diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacién de [a Atencién Primaria
e incorporando a fa Atencién Primaria como érea v pilar relevante en el proceso de cambic a un
nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Imégenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 24 de 13 de Enero del 2014, /
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte integrante

del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente T
instrumento. &




Niimero de Recursos
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades a Asociados
o realizar
Deteccion precoz y derivacion N® Ecoabomina! 943 26.368.579
oportuna de patologia hiliar y ¢ancer _ _
de vesicula | ) TOTAL COMPONENTE | 26.368.579
TOTAL PROGRAMA | [ e0.483.858]

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién
de los usuarios en ia Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacidn del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda vy oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad v no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

» Propiciar |2 compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por volUmenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reinveriir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado
de:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
 Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de ias especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa. ,
* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
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.




Evaluacion:

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

+ La primera evaluacion, se efectuard 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 ta reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a la siguiente tabla:

. N Porcentaje de Descuento
ng:{;?;gg?ﬂ;”:;?? de recursc;s 30 cuota del
0%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplivhiento en la evaluacién 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 fas prestaciones
proyectadas.

« La tercera evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto todos
los indicadores tendrdn ef mismo peso relativo, independientemente del componente a gue
correspenda.

El grado de incumplimiento anual, seréd considerado en la asignacidn de recursos del afio
siguiente,

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 podrd redistribuirse en el mes de Octubre 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 comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion,

El 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 1a _‘




Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior

esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢} Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) Através de planilla Web saludnet.minsal.gov.cl

Fecha de Corte

Fecha de Informacion de

las comunas o
establecimientos
dependientes a la

Direccion del Servicio de
Salud

Fecha de Informacidn de la
Direccion del Servicio de
Salud a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre | 25 Enero 31 Enero

segun el siguiente

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de
revisar con cada Servicio de Saiud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
mejora,

b) Ingreso af Registro Estadistico Mensual {REM)

Fecha de cierre Estadistico

Fecha_ de Corte DEIS*

31 de Mayo 21 Junio

31 de Agosto 25 Septiembre

31 de Diciembre 22 Enero

© * La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente
a fa fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

Indicadores:

Cumplimiento de! objetivo especifico N° 1 : 4

Mamografia realizada a grupos de mujerss de 50 a 54 afios y 35 a 59 afios y otras edades con
factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las mamografias). .




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

Diagnosticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de ¢ancer de mama en etapas In Situ Iy II

2. Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de

3 meses,

3. Componente 3: Deteccidn precoz y derivacion oportuna de patologfa biliar y céncer de

vesfcula,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en ias clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde ia fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 60.483.858.-, para alcanzar ¢l propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado e

Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar fa definicién 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:

N®DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
O METAS _
Mamografias EMP (Mujeres 50-54) 798 18.927.634
Mamografias EMP (Mujeres 55-59) 116 2.751.385
Mameografias EMP (Mujeres 35-48,
Deteccién precoz y oportuna de 60 y mas) 242 5.739.959
cancer de mamaenetapal yli BIRADS 0: Proyeccion
complementaria en el mismo 134 1.007.653
examen
Ecotomografia de Mama 72 1.398,732
TOTAL COMPONENTE 29.825.363
Numero de Recursos
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividades a .
o Asociados
realizar
Deteccién precoz y derivacion Radiografia de cadera 516 4289816

oportuna de displasia de cadera en

nifios y nifias de 3 meses

TOTAL COMPONENTE

4,289,916 |




Nombre
indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

- Numerador

' mamografia vigente de 3 afios

(N° de mamograffas { /N® de

1. Demanda  de realizadas a mujeres ma_mograﬁas REM

) mamografia dg 50a54vy55a59 sohgtadas @ | REM
resuelta por el anos en el programa | mujeres de 50 a
Pragrama y otras edades con |54 y 55 a 59

’ factores de riesgo) afios)*100
(N° de mamografias | /N°© de
realizadas a mujeres | mamograffas REM
de 50 a 54 y 55 a 59 | comprometidas a REM.
T afios y otras edades | mujeres de 50 a

;/ztivi daCéJmpllmlento con  factores de Sf y 55 a 59

programada riesgo) anos y otras

edades con
factores de
rfesgo)*100

2. % Mujeres con | (N® mujeres con /N®  Total de | REM
mamografias informe de | mujeres con | REM
informadas mamografia BI RADS | mamografias
como BI RADS 0,1, 2, 3,4,5y6en | informadas en el
0,1,2, 3,4, 5y | el Programa. programa) * 160
6 en el
Programa.

3. % mujeres con | N° de mujeres con | N0  Total de | REM
BIRADS 0 con | informe de | mujeres con | REM
Mamografia vy | Mamografia BIRADS | mamografia
Proyeccidn 0 CON PROYECCION | informada
complementaria BIRADS 0
en el mismo
examen _

4. Cobertura  de | (N° de mujeres de 50 | N°  total de
mujeres  entre | a 54 y 55 a 59 afjos mujeres inscritas | REM
50a3 y55alcon examen de 0  beneficiarias | REM
59 afos  con | mamograffa  vigente | validada por
mamografia cada 3 afos, Fonasa entre 50
vigente® a 54 y 55 a 59

afios vy otras
edades con
factores de

| | riesgo)* 100

Ecotomografia mamaria

Denominador Medio verificacion




nicador :

(N° de Eco tomografia | /N° total de eco | REM
mamaria realizadas en el | tomografia REM
programa a mujeres de | mamaria
1. Demanda  de |50 =a 59 afios con | solicitadas a
ecotomografia | indicacion mujeres de 50 a
mamaria 59 afios y otras
resuelta por el edades con
Programa. factores de
riesgo
beneficiarias
validadas por
| | Rut * 100)
(N° de Ecotomografia|/N°® de  eco|REM
mamaria realizadas en el | tomografia REM
programa a mujeres de | mamaria
50 a 59 afos | comprometidas

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

beneficiarias .  validadas

por Rut

en mujeres de 50
a 59 anos y otras
edades con
factores de riesgo
inscritas validadas
por Rut) * 100

Ll

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera

"Nombre
indicador

Deteccion de
displasia de
caderas en nifos y
nifias de 3 meses

Numerador

(N© de nifios y nifias de
3 meses con
radiografias de cadera
realizadas)

Denominador

Medio verificacion

/Poblacion de 0 | REM

anos inscrita | Poblacién inscrita de 0 afios validad
validada por | por Fonasa

Fonasa)*100

(N° de nifios y nifas
con informe de
patologia de cadera en
Programa

N° total de|REM

nifias- v nifos | REM

que se realiza
radiografia de
cadera en el
Programa)* 100

Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

(N° de nifios y nifias de
3 meses con
radiografias de caderas
realizadas

(N° total de|REM

nifios y nifias | Registro de! Programa enviadas al

de 3 meses con | DEIS

radiografias de
cadera
comprometidas

=




(*) Ademas se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es
fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo etareo
sean registradas en el SIGGES.

Cumplimiento del objetivo especifico N¢ 3.
Ecotomografia abdominal

‘Nombre Numerador " Denominador Medio verificacion
indicador. - ' S

(N° de Ecotomografia | /N°® total de eco | REM
1. Demanda de | abdominal realizadas a | tomografia REM
eco torografia | personas inscritas | abdominal
abdominal validada de 35 y mas | soficitadas a
resuelta por el | afios, en el Programa) personas inscritas
Programa. validada de 35 y
mas afios) * 100
(N° de ecotomografia | /N° de eco | REM

abdominal reaiizadas a | tomografia REM
- personas inscritas | abdominal
2 ggmlg“rgi?\fi%a g validada de 35 y mas | comprometidas a
afios en el Programa personas inscritas

comprometida validadas de 35 y

mas afios) * 100

/N° de | REM
Ecotomografia REM
(N° de ecotomografia | abdominal
abdominal realizadas en | solicitadas

el programa a personas | realizadas en el
de 35 y mas afios con | programa a
resultado de litiasis biiar | personas inscritas
validas de 35 vy
mas afios) *100

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos al Servicio de Salud en 2 cuotas (60% - 40%), fa 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en octubre
conforme el grado de cumplimiento del programa,

OCTAVA: El Servicio, requerira 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, efectuando una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. /

NOVENA: Fl Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podré 5 BE f




velar aleatoriamente por la correcta utifizacién de los fondos traspasados a través de su del
Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de ia Contralorfa General de |a Replblica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, io gue debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
€jecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia
que en este Convenio se sefiala. Por elio, en ef 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 SEGUNDA: | presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de fo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado
el Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad al programa, durante ef plazo que se establecera para tales efectos. Dicha
autorizacion se formalizaré mediante resolucién de! Servicio de Salud

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11,189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el
01 de enero de 2014, no obstante & pago estara condicionado a la total tramitacién de la
resolucién que o aprueba, acorde con lo sefiaiado en los dictdmenes de la Contralorfa General,
antes sefalados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y fos demas
ajustes que sean necesarios introducirie en su operacion.

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en poder de
la  Municipalidad, dos en el Ministerio de Saiud (Subsacretaria de Redes Asistenciales y la
ivisian de Atencidn Rrimaria) y el resto_ca-pe erdel Servidio.
. ARATIN

‘ e b % ‘:fﬁ"’éf;f e f’a‘» 5 ¢ iy
( PEDRE DOYHARCABAL JAQUE \\ D‘Iﬁgc“&ﬁ;e : CON VILLAGRAN
S ALCALBE SUBROGANTE "X #egion _PIRECTORA SUBROGANTE

. + ot .
MONICIPALIBAD DE PADRE LAS CASAS RVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
""‘*u::.,%:f“" :

Aol




