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z MUNICIPALIDAD

DEPARTAMFNTODE SALUD = 2 4 1 { ’ﬂ“";i
TEMUCO. 2.0 MAY0 2018
VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DFL. N® 1-3063 de
1980, del Minisierio del Inie rior.

2- Los D.5. Nt 164 de 1981, N¢ 39 y N?
711 de 1987, del Ministerio de Salud

3.- LaLey N® 19.378 de 1995, Estaumo de

4.- el Decreiv Alcaldicio N°- 4.089 &l 14
de Diciembre de 2015, que apnebacl Presupuesio del Departamento de Salud para el
afio 2016.

5.- Res. Exta N2 2911 del 05.05.2016 que

apnxehba Convenio Programa de Imige ne s Diagnésticas en APS, suserip el 21.03.2016,
| entre el Servicio de Salud Arancania Sur yla Municipalidad de Temuco.

6.- El Oficio N 540 de Echa 12.04. 2016 gue
solicita la aprobacién para la suscripcién del Convenio Programa de Imdgenes

Diagndsticas en AFS.

7.- fecha
19.04.2016 que Apnux ba la suscripeién del G
Diagndsticas en AFS.

18.695 de 1988, Organica Consii

Imigenes Diagndsticas en AFS (C)
Servicio de Salud Araicanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.
2.-El Gasto estimado de $ 15

destinado a los fines snaladosen lac

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 -'Fono:'45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temuco.cl
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MUNICIPALIDAL DE TEMUCO
RECEPCION
OFICINA DE PigFi% 9 g7

i REF.: Aprueba Convenio “Programa de
:;??ﬁiﬁoi ; Imagenes Diagnésticas en APS” con
e Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° :’ 9 ’i 1

MMK/FPH Temuco, 0 5 MAY 2016
VISTOS:
1.- Convenio "Programa de Iméagenes Diagnésticas en APS”, de fecha 21 de marzo de 2016,

suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fecha <1 d2 marzo de 2016, celebraron convenio “Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS”, a fir 42 promover la modernizacién de la Atencidn Primaria.

TENIENDO PRESENTE:

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

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado
por el D.S. N°908 de 1991, de! mismo Ministerio

4.- Decreto N© 65 de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.-  Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio “Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS”, de fecha 21 de marzo de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla
Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 21 de marzo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Prat N°© 969, Temuco, representado por su Director (T y P) DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en ac'slante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho publico domiciliada »n domiciliada en calle Prat N© 650, Temuco, representada por su
Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR 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 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 giie se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
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impliquen 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° 154 del 23 de Diciembre de 2015, 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, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Saiud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1260 del 31 de Diciembre del 2015 y
financieramente en Resolucién exenta N° 377 de fecha 29 de enero del 2016, ambas de la Subsecretaria
del Redes asistenciales del Ministerio de Salud. Anexos al presente convenio ¥ 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 la Municipalidad recursos destinados a financiar todas
o algunas de las siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

1.  Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ I y I1
2. Componente 2: Deteccidn pretfoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.
3. Componente 3: Deteccion preccz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
152.089.510., para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Safud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. :

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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N DE
COMPONENTE 1 ACTVIDAD ACTVIDADES O] MONTO ($)
| METAS
Detaccion oportuna 4 o [Mamografias EMP (Mujeres 50-69) 4699 79.413.100
11
m:;’c:; e‘:azz"lzyy" poriuna de cancer e oografia de Noma 705 9.764.250
TOTAL COMPONENTE 88.177.350
Namero de Recursos
COMPONENTE 2 ACTWDAD actividades a )
, Asociados
realizar
Ueteccion precoz y derivacion oporfuna de  |Radiografia de cadera 1650 10.164.000
di , - =
isplacia de cadera en nifios y nifias de 3 TOTAL COMPONENTE 10.164.000
meses
Nimero de Recursos
COMPONENTE 3 ACTVIDAD actividades a )
) Asociados
realizar
Deteccion precaz y derivacion oportuna de N® Ecoaborinal 2648 52.748.160
patologia biliar y cancer de vesicula TOTAL COMPONENTE 52.748.160
TOTAL PROGRANA 152.089.510]

SEXTA: El Servicio evaluara el grado d= 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 evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor
de Red en la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

En relacidn al Sistema de registro de este Programa,

Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial \as fallas en la continuidad de atencién de
los usuarios en red , con el fin de revisar los criterios de referencias-contra referencia y mejorar la
capacidad de Resolutividad de la Red '

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion 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 y 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 [a compra de examenes aplicando economia de escala, priorizando la compra en la Red
Pubica de Salud ; logrando reducir precic por vollimenes y sin afectar la calidad de las
prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa , segun realidades locales, considerando las recomendaciones para cada examen

es relevante gue estén definidas lass

responsabilidades en las bases de Licitacién de como los prestadores entregarén la informacion que
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permita, a cada establecimiento.contar con la informacién en forma confiable y oportuna, permitiendo
completar los REM en los plazos requeridos y seglin especificaciones contenidas en los manuales de
DEIS.-

Para estos efectos se recomienda:

* Mantener un registro rutificado de las personas que se solicitan y se realizan efectivamente las
prestaciones de cada programa, permitiendo un répido y efectivo vaciamiento en los REM
respectivos.-

* Gestionar los registros de demanda de cada prestacion para proyectarfas durante el afio. Para
estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen con RUT generadas
desde la Atencion 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.-

* Las listas oficiales con las que se trabajard son las que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur,
y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal deberd gestionar conforme a los
procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.

Evaluacién:

Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn.

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 de Abril,

¢ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 30 de Junio , basada en las actividades
realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos REM , siendo esta la fuente oficial
para el informe del primer seriestre.-

* La tercera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto. basada en las actividades
realizadas por el establecimiente e ingresadas en los respectivos REM, siendo esta la fuente oficial
para el informe del primer del 30 de Septiembre. Segln esta {ltima evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, segun tabla siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento de descuento de
Metas de Programa Recursos 2° cuota del
30%
>60,00% 0%

Entre 50,00 y §9,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recurso provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.-
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» Lacuarta evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. ,basada en las actividades realizadas
por el establecimiento e ingresadas en los respectivos REM, siendo esta la fuente oficial para el
informe final del 30 de Enero del afio siguiente.-

La evaluacion de! cumplimiento se realizaré en forma global para el programa, por tanto todos los

indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, no
obstante considerando el sistema de ragistro y el siguiente calendario.-

a) 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 Julio
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS y revisadas por el encargado de
Salud antes de cada informe de evaluacion.-

En relacion a los no cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los recursos
anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido en la reliquidacién del programa excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud,
acompafiando un plan de trabajo que comprometa cronograma para el cumplimiento de las metas . a su
vez el Servicio de Salud , una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo

Finalmente el grado de incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién;
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 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucidn 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. Lo anterior usando los registros
regulares existentes.- .
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Indicadores y medios de verificacion:
COMPONENTE N° 1.-

N Medlo Peso relativo Peso relativo
Estrategla Nombre indicador Numerador - Denominador Meta encorte tverificacion { del indicador det
R DEIS) componente
1.-% mamografias N° mamografias informadas, |N° Total de 90%{REM BM 18, 10%
informadas del total de  [segun grupo de edad en el mamografias seccldn K
mamografias solicitadas, |periodo solicitadas, segin A0%
segiin grupo de edad en el grupos de edad enel
periodo periodo * 100
2.- % de focalizacion N*® mamografias informadas en [N° total de TO%|REM BM 18, 305
mamografias en el grupo |el grupo deedad de 50 369  |mamografias seccion K
de edad de SQa69afios  [afios enel per'odo infrormadas en el
pericdo * 100
Mamograflas 3.- % de mamografias N* de mamografias informadas |N° total de Mavyor o igual a|REM BM 18, 20%
informadas como BI-RADS, fcomo BI-RADS 4,5 0 6, segin  {mamografias {B)-RADS) |1% seccidn K
4,506,segln grupode  |grupo de edad enelperiodo  (informadas, segin
edad en el periodo grupo de edad en el
periode *100
4.-% de mamografias N° de mamografias informadas|N° total de Existencia Registro 20%
informadas camo BI-RADS |como BI-RADS O y con mamografias linea basal Local
0 y con proyeccién proyeceion complementaria,  |informadas como BI-
complementaria, segin  |segun grupo de edad en et RADS 0, segun grupo de
grupo de edad en el pertodo” edad en el periodo " *
periodo” 100
5.- % Ecografias mamarias [N" de ecografias mamarias N® total de ecografias 90%|REM BM 18, 10%
informadas del total de  [informadas, segun grupos de  |mamarias solicitadas, seccidn X 0%
mamografias solicitadas, |edad, en el periodo ® segun grupos de edad
segiin grupo de edad en el ’ en el periodo " * 100
Ecotomografia |periodo
mamaria 6,- % de ecografias N® ecografias mamarias N° total de ecografias |Mayor o igual ajREM BM 18, 1®s
mamarias informadas con |informacas con sospechade  |mamarias informadas, |2% seccién K
sospecha de malignidad, |malignidad, segungrupode  [segiin grupo de edad
segun grupo de edad en el {edad en el periado” en el periodo " * 100
pericdo
]mamografias realizasas en otras edades y/o factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% total de las Mamografias.-
COMPONENTE N° 2.-
Metaen cads Medio Peso relativo
Estratepia Nombre Indicador Numerador Denominador corte verificacién ({del
DEIS) componente
Radiografias de |% de RX de caderas N Rx de caderas realizadasa |Total de poblacidn REMBM 18 A
Caderas realizadas alapoblacién |la poblacién inscrita validada  |inscrita validadade 3 a Seccidn £
inscritavalidadade 3a6 |de 3a 6 raeses en el periodo” |6 meses en el periodo "
meses el periodo * 100 0% 30%
COMPONENTE N° 3
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Medio Peso relativa
Peso relativo|
Estrategia Nombre Indicador Numerador Denominador Meta en corte |verificacidn ( del indicador del
DEIS}) componente
1.-% ) afi
Fco on7ogr as N° Total de
abdominales informadas | . . .
del total de N° Ecotomografias Ecotomografias
. abdeminaleés informadas, abdominales REM BM 18,
Ecotomografias . . . .
: . segln grupos de edad en el solicitadas, segin seccién K
abdominales solicitadas , ,
) periode grupos de edad en el
segun grupos de edad en eriodo *100
el perlodo P 300
2.- % de Ecotomografias N* total de
Ecotomografia (abdominales con N* de Ecotomografias Ecotomografias 0%
abdominal resultado de litiasfs biliar |abdominales con resultado de |abdominales Mayer o igual ai REM BM 18,
del total de informadas,  |litiasis biliar, segin gruposde |informadas, segln 2% seccién K
segiin grupos de edad en  |edad £n ! périodo grupos de edad en el
el periodo _ periado * 100 405
* Total
3.- % de Ecotomografias o . , N"Total de )
) ) N°Ecotomagrafas abdominales|Ecotomografias .
abdominales informadas |, K i Mayor o igual a|REM BM 18,
informadas en «i grupo de a 49{abdominales .
en el grupo de 352 49 . 50% seccion K
aftos en el periodo afios en e} perindo informadas en el
P periodo * 100 30%

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, seguin el porcentaje de cumplimiento
logrado se obtiene un valor.

La evaluacién del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores por el peso
relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.-

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% a la total tramitacién
de! acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la tercera
evaluacion del programa con corte 31 de agosto, seglin tabla de rebaja inserta en la clausula sexta.

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 supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos
generado por concepto de las estrategias indicadas en la clausula quinta del convenio. Dicha rendicién debe
ser realizada a través del sistema de Monitoreo de Convenio, disponible en la pagina web www,ssasur.cl,
banner “sistema de convenios”.-

DECIMA: E| Servicio velarda por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacidn 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 Resolucidn
N© 30 del 2015, que reemplaza a la N°® 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Repdblica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia 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.
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DECIMA TERCERA:; E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2016, sin perjuicio
de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente
y por razones fundadas, previa solicitud formal del SR. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los
saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al programa, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizara mediante Resolucién del Servicio de Salud.-

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, del 2008 de la Contraloria
General, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero del 2016, no obstante el pago
estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los
dictamenes de la Contraloria General, antes sefialado. Mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.-

DECIMA CUARTA: La personeria juridica de Don MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 6 de Diciembre del
2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.3G8 de fecha 6 de Diciembre del 2012. Por su parte la personeria juridica
del DR. MILTON MOYA KRAUSE, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana del Decreto
N° 126 de fecha 9 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que no se inserta, por ser conocido de las
parte.-

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, ( Alcaldia y Depto.- Salud) dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales
y la Division de Atencién Primaria) y 5 en poder del Servicio de salud ( Depto. Atencién Primaria y Red
Asistencial, Departamento de Finanza, Departamento de auditoria, Departamento juridico y Oficina de
Partes).-

2.-IMP(.ITESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

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

COMUNIQUESE

S oy
DIRECCION J CTOR (T.y P.)

DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo

|SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 21 de marzo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director (T y
P) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D. 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 Atencidon 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© 154 del 23 de Diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades

' \ programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria

\ e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
agenes Diagndsticas en APS.

referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1260 del 31 de




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: 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
Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ I y 11

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

3. Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer 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 tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 152.089.510., 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 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 ACTNVIDAD ACTVIDADES O] MONTO ($)
METAS
Deiscel — 4 Mamografias EMP (Mujeres 50-69) 4699 79.413.100
m:;c;:ne?;'z:c:zyyuopor RERER RIS Ecotomografia de Mama 705 9.764.250
TOTAL COMPONENTE 89.177.350
Numero de T
COMPONENTE 2 ACTNVIDAD actwndgdes a Kisoiatni
realizar
Deteccion precoz y derivacion oporfunade  |Radiografia de cadera 1650 10.164.000
fcsiond i i
displacia de cadera en nifios y nifias de 3 TOTAL COMPONENTE 10.164.000
meses
\ Nimero de .
COMPONENTE 3 ACTVIDAD actividades a :
\ ) Asociados
Q realizar
Deteccion precoz y derivacion oportuna de N° Ecoabominal 2648 52.748.160
atologia biliar y cancer de vesicula TOTAL COMPONENTE 52.748.160
RE
St TOTAL PROGRAMA 152.089.510




SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion 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 recomienda:

« Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial |as fallas en la continuidad de
atencion de los usuarios en red , con el fin de revisar los criterios de referencias-
contra referencia y mejorar la capacidad de Resolutividad de la Red

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

* Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad y 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 la compra de examenes aplicando economia de escala, priorizando la
compra en la Red Plbica de Salud ; logrando reducir precio por volumenes y sin
afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa , segUn realidades locales, considerando las
recomendaciones para cada examen

En relacion al Sistema de registro de este Programa, es relevante que estén definidas lass
responsabilidades en las bases de Licitacion de cémo los prestadores entregaran la
informacién que permita, a cada establecimiento contar con la informacion en forma
confiable y oportuna, permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segun
especificaciones contenidas en los manuales de DEIS.-

Para estos efectos se recomienda:

= Mantener un registro rutificado de las personas que se solicitan y se realizan
efectivamente las prestaciones de cada programa, permitiendo un rapido y efectivo
vaciamiento en los REM respectivos.-

» Gestionar los registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el
afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las ordenes de examen
con RUT generadas desde la Atencion 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.-

» Las listas oficiales con las que se trabajara son las que emitira el Servicio de Salud
Araucania Sur, y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal debera gestionar
conforme a los procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.




Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio , basada en las
actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos REM
siendo esta la fuente oficial para el informe del primer semestre.-

La tercera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto. basada en las
actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos REM,
siendo esta la fuente oficial para el informe del primer del 30 de Septiembre. Segiin
esta Ultima evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes
de octubre, segln tabla siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento de descuento de
Metas de Programa Recursos 2° cuota del

30%
>60,00% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recurso provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.-

La cuarta evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. ,basada
en las actividades realizadas por el establecimiento e ingresadas en los respectivos
REM, siendo esta la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio
siguiente.-

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto todos

\‘ los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que
\ corresponda, no obstante considerando el sistema de registro y el siguiente calendario.-

a) 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 Julio
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente
a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS y
revisadas por el encargado de Salud antes de cada informe de evaluacion.-

En relacion a los no cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
los recursos anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido en la reliquidacion del programa
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un plan de trabajo
que comprometa cronograma para el cumplimiento de las metas . a su vez el Servicio de
Salud , una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la
no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo

Finalmente el grado de incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el 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 podra 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, que reciben recursos 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.

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. Lo
anterior usando los registros regulares existentes.-

A REGVE



Medio _ |Peso relativo
e Peso relativo
Estrategia Nombre Indicador Numerador Denominador Meta en corte |verificacion ( delindicatior del
DEIS) componente
1.-% mamografias N*®mamografias informadas, |N°Total de 90%|REM BM 18, 10%
informadas del total de  |segun grupo de edad en el mamografias seccion K
mamografias solicitadas, |periodo solicitadas, segun 40%
seglin grupo de edad en el grupos de edad enel
periodo periodo * 100
2.- % de focalizacion N°® mamografias informadas en [N° total de 70%|REM BM 18, 30%
mamografias en el grupo |el grupo de edad de 50 a69  |mamografias seccidn K
de edad de 50a 69afios |afios en el periodo infrormadas en el
periodo * 100
Marmografias 3.- % de mamografias N° de mamografias informadas |N° total de Mayor o igual alREM BM 18, 20%
informadas como BI-RADS, |como BI-RADS 4,5 06, seglin  |mamografias (BI-RADS) |1% seccion K
4,506 ,segun grupo de grupo de edad en el periodo  |informadas, segun
edad en el periodo grupo de edad en el
periodo *100
4.-% de mamografias N® de mamografias informadas|N° total de Existencia Registro 20%
informadas coma BI-RADS|como BI-RADS 0 y con mamografias linea basal Local
0 y con proyeccion proyeccion complementaria, |informadas como BI-
complementaria, segn  |segln grupo de edad en el RADS 0, segun grupo de
grupo de edad en el periodo" edad en el periodo " *
periodo" 100
5.- % Ecografias mamarias [N° de ecografias mamarias N°total de ecografias 90%|REM BM 18, 10%
informadas del total de  |informadas, segin grupos de  |mamarias solicitadas, seccion K 0%
mamografias solicitadas, |edad, en el periodo " segun grupos de edad
seglin grupo de edad en el enel periodo" * 100
Ecotomografia |periodo
mamaria 6.- % de ecografias N°® ecografias mamarias N°total de ecografias [Mayor oigual a|REM BM 18, 10%
mamarias informadas con |informadas con sospechade  |mamarias informadas, |2% seccion K
sospecha de malignidad, |malignidad, segin grupode |segin grupo de edad
segln grupo de edad en el |edad en el periodo” en el periodo" * 100
periodo
mamografias realizasas en otras edades y/o factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% total de las Mamografias.-
COMPONENTE N° 2.-
Metaen cada Medio Peso relativo
Estrategia Nombre Indicador Numerador Denominador i verificacion (|del
DEIS) componente
Radiografias de |% de RX de caderas N°® Rx de caderas realizadasa |Total de poblacién REMBM 18 A
Caderas realizadas ala poblacién [la poblacién inscrita validada |inscrita validadade 3 a Seccién E
inscritavalidadade 3a6 [de 3a6 mesesen el periodo” |6 meses en el periodo"
meses el periodo *100 950% 30%

COMPONENTE N° 3




/
&

Medio . _|Peso relativo
. Peso relativo’
Estrategia Nombre Indicador Numerador Denominador Meta en corte |verificacion ( del Indicador del
DEIS) componente
-9 i
1.- % Ecotomografias N*Total de
abdominales informadas 5 i i
albtal de N*® Ecotomografias Ecotomografias
e n abdominales informadas, abdominales REM BM 18,
Ecotomografias g i . ’
. L segun grupos de edad en el solicitadas, segun seccidn K
abdominales solicitadas , 4
& periodo grupos de edad en el
segun grupos de edad en y e
periodo *100
el periodo 30%
2.~ % de Ecotomografias N® total de
Ecotomografia |abdominales con N°de Ecotomografias Ecotomografias 30%
abdominal resultado de litiasis biliar |abdominales con resultado de |abdominales Mayor o igual a|REM BM 18,
del total de informadas, |litiasis biliar, segun grupos de |informadas, segun 20% seccion K
segun grupos de edad en |edad en el periodo grupos de edad en el
el periodo periodo * 100 40%
N°®Total de
3.- % de Ecotomografias " ) ; !
: : N°Ecotomografias abdominales|Ecotomografias :
abdominales informadas |, . Mayor o igual a|REM BM 18,
informadas en el grupo de a 49|abdominales L.
enel grupode 35a49 A : 50% seccion K
" | iod afios en el periodo informadas en el
afios en el periodo
P periodo * 100 30%

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus
indicadores por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.-

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la tercera evaluacion del programa con corte 31 de agosto, segln tabla de rebaja
inserta en la clausula sexta.

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

NOVENA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generado por concepto de las estrategias indicadas en la clausula quinta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de Monitoreo de Convenio,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner “sistema de convenios”.-

DECIMA: El Servicio velara 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 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 Resolucién N° 30 del 2015, que reemplaza a la N° 759 de 2003, de la
Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo




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

DECIMA TERCERA: Fl presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del
2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del SR.
Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad al programa, durante el plazo que se establecera para tales efectos.
Dicha autorizacion se formalizara mediante Resolucion del Servicio de Salud.-

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, del 2008 de la
Contraloria General, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzardn a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
Enero del 2016, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialado. Mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los
montos a transferir-e—ta-Mupicipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye~y los demds ajustes que™seg_necesario introducirle en su operacion.-

ARTA: La personeria juridica de Don MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, cdnsta en acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 6 de Diciembre del 2012 y en Decrgto Alcaldicio N° 4.368 de fecha 6 de Diciembre del
2012. Por su parte la personeria juridica/iel DR. MILTON MOYA KRAUSE, para representar
8| Servicio de Salud Araucania Sur, epréna del Decreto N° 126 de fecha 9 de Septiembre del

. presente gonvenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de
la- MunicipalidgdAAlcaldia y Pepto.- Salud) dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de
jales y la Diyfion de Atencién Primaria) y 5 en poder del Servicio de salud (
>~ Atenciom\ Primaria/y Red Asistencial, Departamento de Finanza, Departamento de
' JUpdico y Oficina de Partes ).-




