DECRETO ALCALDICION® /2353

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 21 de Abril de 2016.

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

La Resolucién Exenta N° 0832 de fecha 01.03.2016 del Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio
“Programa de Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria”.

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988,
Organica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 20086.

DECRETO

APRUEBASE Convenio “Programa de Imagenes Diagndsticas
en Atencion Primaria”, suscrito con fecha 28.01. 6, entre el Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O’Higgins y la I. Municipalida le-Requinoa.\Por un monto
de $ 13.840.000. Segun lo estipulado en el articulo Quinto. e

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVé&}.
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DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
FTR/EDU/NMR/GCS/MCA/LCS/GLA Irap

CONVENIO “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 28 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director
Femando Troncoso Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de Rancagua, en adelante “El
Servicio” y la llustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N°
69.081.300-9, representada por su Alcalde don Luis Antonio Silva Vargas, ambos domiciliados en
Comercio N® 121 Requinoa, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 ser incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”. Por su parte, el Ministerio de Salud, mediante el Decreto
respectivo reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.”

SEGUNDO: 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 programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa de Imégenes Diagnosticas en
Atencion Primaria”, que fuere aprobado mediante su Resolucién Exenta N° 1260 de fecha 31 de
diciembre de 2015, instrumento, que se anexa al presente y, que en este acto se entiende por reconocido
por las partes y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio y que, ademas, “La
Municipalidad” se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria:

Componente 1: Deteccién Precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, 1y II.

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

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




CUARTO: Conforme lo sefialadc en las clédusulas precedentes “El Servicio”, traspasaré a ‘La
Municipalidad”, la suma Unica de $ 13.840.000.- (trece millones ochocientos cuarenta mil pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

“La Municipalidad” se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando comresponda, 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 de !magenes
Diagnosticas en Atencion Primaria, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Actividad Meta Monto ($)
Mamografias a mujeres entre 50 y 69 afios y mujeres de otras | 500 8.500.000.-
edades con sospecha de probable patologia mamaria y/o

factores de riesgo.

Placas complementarias en caso de BIRADS 0. 10 50.000.-
Ecotomografia mamaria a mujeres entre 50 a 89 afios y otras S0 1.530.000.-
edades con factores de riesgo.

Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses. 120 720.000.-
Ecotomografia abdominal a personas de 35 a 49 afios y de | 160 3.040.000.-
otras edades con factores de riesgo.

Total 13.840.000.-

SEXTO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM serén base del proceso de monitoreo y
evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por
los profesionales de los componentes.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que los
prestadores entreguen la informacién que permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.
Mantener actualizado el registro mensual de las prestaciones que se van otorgando, conforme a
los indicadores establecidos en el Programa e informar al encargado dei Programa de Imagenes
Diagnosticas del Servicio de Salud el estado de avance del Programa de acuerdo a la
planificacion y cronograma previamente acordado.

e Mejorar los registros de listas de espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las 6rdenes de examen con RUT generadas desde la Atencidén Primaria de Salud.

e Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacién

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

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril del afio en curso.

* Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso.




* La tercera evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se harén efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al

siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
Programa del 30%

2 60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% v 39,99% 75%

Menos del 30,00% 3 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La cuarta evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que &l Programa debera

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y Medios de Verificacion

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPAS IN SITU, 1 Y II

Mamografia
Nombre indicador Numerador Denominador Meta en " Peso relativo |Peso relativo
Medio )
cada s o del Indicador |del
verificacidn
corte (DEIS) Componente
% mamografias N° mamografias N2 Total de
informadas del total de informadas, seglin  imamografias
mamografias solicitadas,  |gruposde edaden sqlicitadas, segtin
¢ el periodo® REM BM
seglin grupos de edad en p igrupos de edad en " 18 i6n K
el periodo? el periodo® * 100 30% HSECCIOn 10%
2 o

% de focalizacién i ; V® Total d?
marmografias en el grupo 45 miagraflas friciic el £
de edad de 50 2 69 afios=* |ormacasenel - fnformadasen et A

Ier upo deedadde  |periodo®* 100 70% 18,seccion K 30%

50 269 afiosen el

periodo®
% de mamografias N° mamografias Ne Total de
informadas como Bi- informadas como  imamografias (BI-
RADS 4, 5 0 6, seg(in BI-RADS 4, 50 IRADS) informadas,
grupo de edad en el 6 seglin grupo segdin grupo de Mayor o REM BM
periodo® deedadiene] ledad en el ot | AESOENK 20%

iperiodo iperiodo® * 100 1% 40%




% de mamografias N"de [ue Total de
informadas como BI-RADS | Mamografias mamografias
0y con Proyeccion informadas como  linformadas zfomo Bi-
complementaria, segiin Bi-RADSOycon  |RADS G, seglin grupo ] )
lerupo de edad en el Proyeccién de edad en el Existencia
periodo® complementaria, |periodo®* 100 Linea Registro local 20%

segiin grupo de basal

edad en el

periodo®

Ecotomografia mamaria
% ecografias mamarias IN°® ecografias N2 Total de ecografias
informadas del total de mamarias mamarias solicitadas, REM BM
mamografias solicitadas, Lnformadas, seglin  [seglin grupos de 18 seccion K
seglin grupos de edad en rupos de edad en  |edad en el periodo® * g
el periodc® el periodo® 100 90% 10%
% de ecografias N° ecografias N2 Total de ecografias
mamarias informadas mamarias mamarias informadas
con sospecha de informadas con segtin grupo de edad Mayor o REM BM
malignidad, segdén grupo  jsospecha de en af perfodo® *100 iguala2% | 18seccidnk 10%
ide edad en el periodo® imalignidad segin
grupo de edad en
=el perfodo®

FE —

total de las Mamografias.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS

EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

= Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al30% del

i relativ

Nombre n heta en cada JMeflfos o de Pasarelative
B Numerador Denominador verificacion del
indicador corte

(DEIS) Componente
9 de Rix de caderas N° Rx de caderas {Total de poblacion
realizadas als BGhIACGR realizadas a la linscrita validada de 3 g
——e dio de326 lpoblacion inscrita |6 meses en el periodo®|
mesés en el periodo® validada de 3 a 6 [*100 90% REM BM18 A 30%

Imeses en el periodo® Seccién E




Cumplimiento del objetivo especifico N° 3. i i
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR
Y CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

Nombre Numerador Denominador Meta en edio Peso Peso relative
indicador icada rificacion relativo del | del
corte Indicador Componente
(DEIS) P

% Ecotomografias N2 Ecotomografias N2 Total de

bdominales bdominales Ecotomografias
informadas del anormada 5, segiin abdominales
total de grupos de edad en [solicitadas, segin
Ecotomografias el periodo® lgrupos de edad en REM BM
abdominales el periodo® *100 90% 18,seccién K 30%
solicitadas, seglin
grupos de edad en
el periodo®
% de Ecotomografias N° de IN° total de 30%
abdominales con . [Ecotomografias

TR iEcotomograffas .

resultado de litiasis . labdominales
o bdominalescon | P Mayor
biliar del total de informadas, segiin i
informadas, segin e lzrupos de edad en aifgyal v o BM,

ol =g litiasis biliar, segin iy a20% 18,seccion K 40%
grupos de edad en el el periodo®* 100

Shodo® grupos de edad en
P et periodo®
% de Ecotomografias  |N° Ecotomografias |Ne Total de
labdominales abdominales Ecotomografias
informadas en el grupo [informadasenel  lphdominales Mayoro REM BM
de 35 a 49 afios en el grupo de ? 49 informadas en el igual a 50%| 18,seccidén K 30%

A afios en el o dad

periodo cerfodo® lperiodo®*100

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion

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 aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
coirespondiente.
En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.
Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior usando los registros
regulares existentes:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

b) Ingreso al SIGGES

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de Cierre Estadistico DEIS*
30 de abril 22 de mayo

30 de junio 22 de junio

31 de agosto 22 de septiembre

31 de diciembre 20 de enero




*La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM correspondiente a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e informacién en Salud DEIS.

SEPTIMO: Los recursos serén transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la
primera cuota correspondiente al 70% una vez afinada la resolucién aprobatoria del presente
convenio; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a
los resultados de evaluacion.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio “El Servicio”
designa para todos los fines que fueren pertinentes como coordinadora y supervisora, a la asesora
técnica del Programa de Iméagenes Diagnosticas en APS, dofia Gina Lagos Batarce de la Direccién de
Atencion Primaria, o quien le subrogue, o a quien en su oportunidad designe formalmente la Directora
de la Atencion Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros al Jefe del
Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quien legalmente le subrogue. Los
aludidos, detentaran las facultades necesarias para lograr su 6ptimo cometido.

No obstante lo anterior, “El Servicio” velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una vision integradora y de cooperacién con el Hospital de
referencia local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con el fin de
cumplir metas comunales y regionales.

DECIMO: “El Servicio”, requerird 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, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

A su vez, “La Municipalidad” podra propiciar la eficiencia y utilizacién de los recursos, maximizando
el volumen de las prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas
satisfactoriamente esas prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion
del mismo u otro componente inserto en el Programa objeto del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontara 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.

DUODECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello; en caso que “La Municipalidad”, se exceda de los fondos destinados para los
efectos de este convenio, esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.




DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de marzo de 2015, que “Fija Normas
de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica,
tomada de razén el 24 de marzo de 2015, por el mismo Qrgano Contralor, instrumento que en este acto,
ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa
a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y demas fines pertinentes.

DECIMO CUARTO: EI presente convenio rige a contar del primero de enero de 20186, y terminara el 31
de diciembre del mismo afio si ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente,
lo que de provocarse, deberéd ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 10
dias, previos a su término por el interesado.

Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que éste le
ponga término en cualquier momento y en forma unilateral, situacion que de ocurrir, sera comunicada en
el plazo y forma que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: La personeria de don Femando Troncoso Reinbach, para representar a “El Servicio”
en su calidad de Director, consta del Decreto Supremo, N° 52, de fecha 24 de marzo de 2015, del
Ministerio de Salud; y la personeria de don Luis Antonio Silva Vargas, para representar a la llustre
Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3534 de fecha
07 de diciembre de 2012, de la citada Municipalidad.

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemp#a@e idénticd, tenor y fecha,
quedando uno en poder de “El Servicio”, uno en poder de “La ngicipalidad”; uno &n poder de la
SEREMI de Salud Regién de O'Higgins y el restante -ef’ “Téi?ﬁivié"féﬁ“demA‘tencién imaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.




