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DECRETO N* 2 8 8
TEMUCO, g4 JUL. 208

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en ¢l D.F.1. N® 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N® 39 y N*
711 de 1987, del Ministerio de Salud.
.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de

{ut]

Atencién Primaria de Salud Municipal,

4,- Convenic “Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS”, suscnito el 27 de Mayo del 2013, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades conterudas en la Ley N
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Converno “Programa dd
Imdgenes Diagnosticas en APS”, suscritolel 27 de Mayo del 2013, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de\ Temuco.

2.- Las cldusulas del referido Convendo se
entiende n formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. '

5o,

DISTRIBUCION:

- O de Fartes Mumicipal
=— Departamento de Salud

Fono: (45) 973701

(0% 208

- Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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REF: Aprueba convenio de Ejecucion de
Programas de Imagenes Diagndsticas en

APS, con Municipalidad de Temuco.

9% 9H
RESOLUCION EXENTA N° ~ ‘('5 2 L

TEMUCO, 70 JUN 2013

MABS/FPH/JCC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.- Convenio de fecha 27 de mayo de 2013, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur.

3.-Solicitud efectuada por Dpto. de Atencion primaria y Red Asistencial mediante correo
electrénico.

4.- Programa de Imagenes Diagnosticas en APS, Aprobado por Resol. Exta. 27/13.-

5.-Resol. Exta. N° 445 de fecha 15.03.2013 que distribuye Recurso Programa Imagenes
Diagnosticas en APS afio 2013.

6.- Certificado de disponibilidad presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.

2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N*120/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, convenio de fecha 27 de
mayo de 2013, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco que
se entiende parte integrante de esta Resolucién, convenio que es del siguiente tenor;

En Temuco a 27 de Mayo de 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades




programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en et proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 27 de 22 de Enero del
2013, 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 de!
presente instrumento,

TERCERA: El Ministerioc de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagnodsticas en APS:

1. Componente 1. Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situly I

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 142.276.754, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura 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 sefaladas 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) 1648 37.950.144
Mamografias EMP (Mujeres 55-59) 248 5.710.944
Mamografias EMP (Mujeres 35-49,
Deteccion precoz y oportuna de B0 y mas) 503 11.583.084
cancer de mama en etapa | y Il BIRADS 0: Proyeccion
complementaria en el mismo 357 2.606.377
examen
Ecotomografia de Mama 165 3.112.065
TOTAL COMPONENTE 60.962.614 ]
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Nuamero de Recursos
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividades a Asociados
realizar
Deteccion precoz y derivacion Radlog rafia de cadera 1336 10.783.713
oportuna de displacia de cadera en TOTAL COMPONENTE 10.783.713
nifos y nifias de 3 meses
Numero de RecUrsos
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades a | , "o . o
realizar
Deteccion precoz y derivacion N° Ecoabominal 2598 70.530.427
oportuna de patologia biliar y cancer
de vesicula TOTAL COMPONENTE 70.530.427 |
| TOTAL PROGRAMA [142.276.754 |

Se establece gue los beneficiarios a atender en cada uno de los componentes especificados
deberan ser aguellos provenientes de la lista espera oficial que el Servicio de Salud entregara al
Municipio oportunamente, lo cuales podra ser verificados a través de distintas modalidades de
control que se dispongan.

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

En el proceso de monitoreo y evaluacidon es impertante considerar la responsabilidad que le
compele 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 atencion de los
usuarios en la Red, incorporande 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 planificacién del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

= Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volumenes de prestaciones y olorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro
del mismo programa.

En relacion al Sistemna de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que
fos prestadores entreguen la informacion que permita:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

* Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue 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 entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las ordenes de examen generadas desde Ia Atencién Primaria de Salud.

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

= La primera evaluaciodn, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara 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:

P tai limiento d Porcentaje de Descuento
orcentaje cumplimiento de de recursos 2° cuota del
Metas de Programa o
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menaos del 40% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Informe de Cumplimiento v 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 podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto del afo
correspondiente.

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.

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 la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segin el siguiente
esquema:

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




Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacion de las Fecha de Informacién de la
Fecha de Corte comunas o establecimientos Direccién del Serv'icio de Salud
dependientes a la Direccidn del 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 Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones gque emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Division de Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de
revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

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

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

Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizada a

grupos de mujeres de 50 a 54 afos y 55 a 59

Numérado enominador

(N° de mamografias
realizadas a mujeres | mamografias REM BM 18 (2012), Seccién K.
de 50 a 54 y 55 a 59 | solicitadas a | Celdas F89
1. Demanda de afios en el programa) | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
mamografia 54 y 55 a 59| F183
resuelta por el afos)*100
Programa. REM BM 18 (2012), Seccion K.
Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccién P1,
Celdas F182
(N° de mamografias | /N® de
realizadas a mujeres | mamografias REM BM 18 (2012) Seccion K.
% Cumplimiento de 50 a 54 y 55 a 59 | solicitadas a | Celdas F89
actividad afos. mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
programada 54 y 55 a 59| F183
afos)*100 Registro del Programa




2. % Mujeres con
mamografias
informadas
como Bl RADS
0,4, 5y6enel
Programa.

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

/N®  Total de
mujeres con
mamografias

informadas en el
programa ) * 100

REM BM 18 Seccién K. Celda

Cca3

REM BS 17, Seccidon P1. Celda
C187

REM BM 18. Seccion K, celda C89
REM BS317. Seccidn P1, Celda
C183

3. % mujeres con

BIRADS o con
Mamografia vy
Proyeccion

complementaria
en el mismo
examen

N de mujeres con
informe de
Mamografia BIRADS
O CON
PROYECCION

Ne© Total de
mujeres con
mamografia
informada
BIRADS 0

REM BM 18

4. Cobertura de
mujeres  entre
50 a 54 y 55 a
53 afles con
mamegrafia
vigente'

{N° de mujeres de 50
a 54y 55 a 59 arios
con examen de
mamografia vigente.

N° total de
mujeres inscritas
o] beneficiarias
validada por
Fonasa entre 50
a 54 y 55 a 59
afos)* 100

REM P12 Seccidn C. Celdas B45,
B46

Poblacién inscrita o beneficiaria
validada Fonasa

Ecotomografia mamaria

1. Demanda de
ecotomografia
mamaria
resuelta por el
Programa.

{N° de Eco tomografia

mamaria realizadas en el | tomografia

programa a mujeres
50 a 59 afos
indicacion

de | mamaria

con | solicitadas
mujeres de 50 a
59 anos | REM BM18 (2012). Seccién K

beneficiarias

Rut * 100}

{N° total de eco | REM BM18 (2012). Seccion K

Celdas E96+F96+G96+H96
REM BS17 {2012). Seccion P.1

a | Celdas E190+F190+G180+H190

Celdas E95+F95+G95+H35

validadas por | REM BS17 (2012). Seccién P1.

Celdas E189+F183+G189+H189

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

(N* de Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18 (2012). Seccidon K
mamaria realizadas en el | tomografia
programa a mujeres de 50 | mamaria

a 59 afios beneficiarias | comprometidas

validadas por Rut

beneficiarias

Rut} * 100

validadas por

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

en mujeres de 50
a 59 afios | Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2,

T

Radiografia de cadera

| . ~
mamografia vigente de 3 ailos




Deteccitn de
displasia de
caderas en nifios y
nifias de 3 meses

(N® de nifos y nifas de 3
meses con radiografias
de cadera realizadas

/Poblacion de 3
meses inscrita o
beneficiaria
validada por
Fonasa)*100

REM 18 serie BM

Poblacién inscrita o beneficiaria
validada por Fonasa.

Cumplimiento de la
Actividad
comprometida

{N° de nifios y nifias de 3
meses con radiografias
de cadera realizadas

{N° de nifios vy
nifnas de 3 meses
con radiografias
de cadera
comprometidas

REM 18 serie BM

Registro del Programa

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

SIGGES.

Cumplimiento del cbjetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

1. Demanda de
eco tomografia
abdominal
resuelta por &l
Programa.

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas anos

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas afos) * 100

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E99,F29,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193
REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E98,F28,G98 H98

REM BS17 (2012).Seccién P
Celda E192,F192 G192 H192

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

{N° de eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas afos

/N? de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35y
mas afios) * 100

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E99,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

{N° de ecotomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas afnos con
resultado de litiasis biliar

/N°® de
Ecotomografia
abdominal
realizadas en el
programa a
personas de 35y
mas afos) *100

REM BM18 (2012). Seccidn K
Celda E100,F100,G100,H100
REM BS17 {2012).Seccion P.1
Celda E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda £99,F99,G99,H99

REM BS17 {2012).Seccion P.1
Celda E193,F193,G193,H193

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

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relatives a la ejecucién del




programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, 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: Ei Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra
velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 la Contraloria General de la Republica, que
dispone la 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 descontara de la
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: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, existiendo la posibilidad de prorrogarlo, si ambas partes asi lo
acuerdan, suscribiendo el convenio respectivo y en el evento que exista la disponibilidad
presupuestaria para ello y que sus disposiciones se ajusten al programa vigente, de ser necesario.
Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.188, 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 2013, no obstante el pago estarad condicionado a la total tramitacion de la Resolucian
gue lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General, antes
sefialados.

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 7 ejemplares, quedando 4 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 Division de Atencion Primaria.

DECIMO CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de 2012. Por su
parte, la personeria de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana Decreto Supremo N°120 de 2010, del Ministerio de Salud.

3.-TRANSFIERASE la suma de $142.276.754.-
para los fines sefalados en el convenio.-

4.-IMPUTESE, el gasto que arigina el convenio,
ltem 24-03-288 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2013.




5.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, remitiendole copias
integras de la misma y del Convenio.-

“ANOTESE Y COMUNIQUESE.

" IMARIA'ANGELICA'BARRIA SCHULMEYER
ix pogioit, 37 DIRECTORA ‘
“--SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

17.06.2013N°971 /

DISTRIBUCION:
- MUNCIPALIDAD
-DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
-DPTO. JURIDICO.
-DPTO. FINANZAS.
- AUDITORIA.
- ARCHIVO.

[
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~ SERVICIO DE SALUD
‘ARAUCANIA SUR
" MPN/FPH/JCC/PLC

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Temuco a 27 de Mayo de 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domicitiada en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio y la llustre
Municipalidad de Temuco, persona jurtdica de derecho publico domiciliada en domicilioda en
calle Pral N° 650, Temuco, representada por su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuio de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse:; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la enifrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando ta forma de materializora al sehalar “para cuyes
efectos el Ministerio de Salud dictara la corespondiente resclucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a la
Equidad. Participacion, Descentraiizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorperando a la afencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a
un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 de 22 de Enero del 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenic y que se entfiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad
0 & JUN. 2013ecursos destinados @ financiar los siguientes componentes del Programa de Imdgenes
Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deleccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas In Situ [y |l




2. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifos y ninas de 3
meses

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

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
‘del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitaciéon de
" la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 142.276.754, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 sefcladas en el
Programa para las personas validamente inscrifas 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) 1648 37.950.144
Mamografias EMP {Mujeres 55-59) 248 5.710.944
. Momogroflos EMP [Mujeres 35-49, 503 11.583.084
Deteccion precoz y oportuna de | 60 y mas)
cancer de mama en etapal vl | BIRADS O: Proyeccion
complementaria en el mismo 357 2.606.377
examen
Ecotomografia de Mama 165 3.112.065
TOTAL COMPONENTE £0.962.614
NOmero de ReCUrsos
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividades .
. Asociados
arealizar
Deteccion precoz y derivacion Radiografia de cadera 1336 10.783.713
oportuna de displacia de cadera
en ninos y nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 10.783.713
Nomero de ReCUISOS
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades TS0
Asociados
a realizar
9¢ Deteccion precoz y derivacion | e eeoghominal 2598 70.530.427
Uy Zﬂ;'opoduna de patologia biliar y
cancer de vesicula TOTAL COMPONENTE 70.530.427
) \

.



l TOTAL PROGRAMA [142.276.754]

Se establece que los beneficiarios a atender en cada uno de los componentes especificados
deberdn ser aquellos provenientes de la lista espera oficial que el Servicio de Salud entregard al
... .. Municipio oportunamente, lo cuales podrd ser verificados a través de distintas modalidades de
o control que se dispongan.

| - SEXTA; El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
" definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

| En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomiendd:

« Trabagjar en el Consejo Infegrador de la Red Asistencial, 1a confinvidad de atencion de los
usuarios en la 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 planificacién  del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atfencién existente para cada una de lGs
presiaciones, conforme demanda y oferta.

= Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones
dentro del mismo programa.

En relacidn 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.

v Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

»  Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

v 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 drdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

» 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 tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidas en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn
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 Porcentgje de
de Metas de Programa Descuento de recursos




2° cuota del 40%

40,00% 0%

Entre 50,00% y 59.99% 50%
Entre 40,00% vy 49.99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afc corespondiente, podrdn oplar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas gue no cumplan
con ilas prestaciones proyectadas.

« Latercera evaluacién y final, se efeciuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecuiado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por fanto todos
los indicadores tendrén el mismo peso relativo, independientemente del componenie a que
comresponda.

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 redistribvirse en el mes de Octubre hacia o aguellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corle al 30 de
Agosto del afo correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recurscs adicionales,
como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Ei Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretario de Redes Asisienciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componenies en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segun el siguiente
esquemda:

a) A fravés de pagino Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c} Ingreso al SIGGES

Cetalle:

a) A fravés de planilla Web

Fecha de Informacién de las Fecha de Informacidn de la
Fecha de Corte comunas o esioblecimienffas Direccién del Serv’iclo de Salud
dependientes a la Direccion a la Subsecretaria de Redes
del Servicio de Salud Asistencidales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio




31 de Agosto

21 Septiembre

28 Septiembre

31 de Diciembre

25 Enero

30 Enero

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

.mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS*

31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

« Lo informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DESS.

Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 anos

Nombre
indicador

1. Demanda de

" Numerador

{N° de mamografias
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59

Denominador

/N° de
mamaografias
solicitadas a

Medio verificacion

Seccién K.

REM BM 18
Celdas F89

(2012),

) afnos en el | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
gﬁurgﬁgrafI?el programa) 54 y 55 a 59
Program‘f afos}*100 REM BM 18 (2012). Seccion K.
Celdas F88
REM BS 17 {2012), Seccion P,
Celdas F182
[N® de mamografias | /N° de
realizadas a mujeres | mamografias REM BM 18 (2012) Seccién K
% Cumplimiento de 50 a 54 y 55 g 59 | solicitadas a | Celdas F8%

actividad anos. mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
programada 54 y 55 a 59 | Registro del Programa
anos)*100
2. % Mujeres con | (N° mujeres con | /N° Total de | REM BM 18 Seccion K. Celda
marmografias informe de | mujeres con | C93
informadas mamografia Bl RADS | mamograofias REM BS 17, Seccién P1. Celda C187
como Bl RADS |4, 5 y 6 en el|informadas en el | REM BM 18. Seccidn K, celda C89

0,45y 6enel

Programa.

Programa.

programa ) * 100

REM BS17. Seccion P1, Celda C183




3. % mujeres con | N de mujeres con N° Total de REM BM 18

BIRADS o con | informe de mujeres con
Mamografia  y | Mamografia BIRADS marnografia
Proyeccion O CON PROYECCION | informada
complementari BIRADS O
a en e mismo
exdmen

| 4 Cobertura de | (N°de mujeres de 50 [ N tolal  de
mujeres  entre | a 54 y 55 a 59 afos mujeres inscritas | REM P12 Seccion C. Celdas B45,
50 a 54 y 55 a | conexamen de o beneficiarias | B46
59 gfos con | mamografia vigente. | validada por
mamografia Fonasa entre 50 | Poblacién inscrita o beneficiaria
vigente! a 54 y 55 a 59 | validada Fonasa

afios)* 100

Ecotomogratia mamaria
Nombre Numerador Denominador Medio verificacion
indicador

(N° de Eco tomografia | /N° toial de eco | REM BMI8 (2012). Seccién K
mamaria realizadas en el | tomografia Celdas E96+FF6+GP46+HT6
1. Demarnda de | programa a mujeres de | mamaria REM BS17 {2012}, Seccion P.1
ecotomografia | 50 a 59 afos con | solicitadas a | Celdas E190+F190+G120+H190
mamaria indicacion mujeres de 50 a
resuelia por &l 59 afos | REM BM18 (2012). SeccionK
Programa. beneficiarias Celdas E95+F95+G95+HP5
validadas  por | REM BS17 (2012). Seccidn P1.
Rut * 100) Celdas E189+F189+G189+H 189
{N® de Ecotomografia | /N° de eco | REM BMI18 {2012}. Seccion K
mamaria realizadas en el | tomografia Celdas E94+F96+GP6+HP6
- programa a mujeres de | mamaria REM BS17 (2012). Seccién P.1
2. Cumplimiento N - .
de la 50 a 59 afos beneficiarias | comprometidas Celdas E190+F190+G190+H190
y validadas por Rut en mujeres de 50
Actividad . .
. a 59 anos | Regisiro del Programa
comprometida S
beneficiarics
validadas por
Rut} * 100

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

_Radio rafia de cadera

Nombre Numerador Denominador  Medio verificacién
indicador .

(N° de nifios y ninas de 3 | /Poblacion de 3 | REM 18 serie BM

meses con radiografias | meses inscrita o

Detecciéon de

displasia de de cadera realizadas beneficiario Poblacién inscrita o beneficiaria
caderas en ninos y validada por | validada por Fonasa.
ninas de 3 meses Fonasa)*100

" mamografia vigente de 3 afios




Cumplimiento de la
Actividad
compromefida

{N® de nifios v nifas de 3
meses con radiografias
de cadera realizadas

(N° de nifos vy
ninas de 3 meses
con radicgrafias
de cadera
comprometidas

REM 18 serie BM

Registro det Programa

 SIGGES.

Ecotomo
Nombre
indicador

1. Demanda de
eco tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

yrafia abdominal

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Numerador

[N® de Eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mds afos

Denominador

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mdas anos) * 100

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

Medio verificacién

REM BM18 (2012). Seccidn K
Celda E99,F99,G99,H99

REM BS17 {2012).Seccion P
Celda E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E98,F98,G98,H98

REM BS17 (2012).Seccion P.1
Celda E192,F192.G192,H192

Cumplimiento
de la Actividad
comprometidd

IN°® de eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35y mds anos

/N° de eco
tormaografia
gbdominal
comprometidas a
personas de 35y
mdas anos) * 100

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda £99.F99,G99,.H?9

REM BS17 {2012).Seccion P.1
Celda E193,F193.G193.H193

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con

| resultado de

litiasis biliar

{N° de ecotomografia
abdominal realizadas en
el programa a persondas
de 35 y mas anos con
resultado de litiasis biliar

IN° de
Ecotomografia
abdominal
realizadas en el
programa a
personas de 35y
mds anos) *100

REM BM18 {2012). Seccidn K
Celda E100,F100,G100,H100
REM BS17 [2012).Seccidn P.]
Celda E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda £99.F99,G99,H99

REM BS17 {2012).Seccion P.1
Celda E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos serdn transleridos al Servicio de Saiud en 2 cuolas {60% - 40%), 1a 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con |os
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisian,



control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicic deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: FEl Servicio velard por la correcta ulilizacion de los fondos traspasados a fravés de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no cbstante lo anlerior el Servicio podra
velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos hraspasados a fraves de su del
Dplo. 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 la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, lo que 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 corespondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del ano en curso, existiendo la posibilidad de prorrogarlo, si ambas partes asi lo
acuerdan, suscribiendo el convenio respective y en el evenlo que exista la disponibilidad
presupuestaria para ello vy que sus disposiciones se ajusten al programa vigente, de se
necesario.

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 2013 1O iante el pago estard condicionado a la tolal tramitacion de la
Resolucion que lo apruebir~qcorde con lo senalado en los dictdmenes  de la Confraloria
General, antes senalados.

odran modificarse anualmente los montos a transferir a
| mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas
suU operacion.

Mediante convenios complementarios
la Municipalidad en conformidad con
ajustes que sean necesario introducirle e

DECIMA TERCERA: El presente conyefio se firma en 7 ejemplares, quedando 4 en poder del
Servicio de Salud, uno en el dederMunicipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
secretaria de Redes nciales y la Division de Atencion Primaria.

SERVICTU D SALUD ARAUCANIA SUR

/

(74




