REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 0 8 MAR 2016

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° 3117 ! VISTOS: Los antecedentes: Convenio denominado
“Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”, suscrito con fecha 01 de enero
del afio 2016, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Concén; y las facultades sefaladas en los articulos 36, 56 y
63 del D.F.L. N° 1/2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I.- APRUEBESE, EI convenio denominado “Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS”, celebrado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la |. Municipalidad de Concén, con fecha 01 de enero del afio

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién:

1. Secretaria Municipal
2. Control

3. Finanzas.

4. Salud.

5. Juridico.
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Servicio de Salud

Vifia del Mar - Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifa del Mar 1 de enero de 2016 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representado por su
Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en adelante el “Senvicio” y la llustre
Municipalidad de Concén, persona juridica de derecho publico domiciliado en Santa Laura 657,
representada por su Alcalde D. Oscar Sumonte Gonzalez, 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 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 la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién”.

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 Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del Senvicio de salud Vifia del Mar
Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1260 de fecha 31 de diciembre
de 2015, y los recursos asignados se respaldan en correo electronico del dia 15 de enero de
2016, ambos del Ministerio de Salud, y que han sido distribuidos por la Direccién de Atencién :
Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la ejecucion
de los siguientes componentes:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas Iyl

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

1. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula

Estrategia Componente 1:

- Incorpora examen de mamografia orientado prioritariamente a mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas y sin mamografia. (Se debe considerar que el Decreto N° 4 de 2013, que
regula GES, sefiala que se debe asegurar la mamografia a los menos el 25% de mujeres entre 50
y 59 aiios con vigencia de 3 afios del examen mamografico). EI 70% de las mamografias totales
debe ser realizado en este grupo de edad.

- En un porcentaje que no supere el 30% podran destinarse a personas con sospecha de
Probable Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo, que de acuerdo a la
GPC, corresponden a:

1. a. Historia familiar: familiares de 1° y 2° grado con cancer bilateral; cancer mamario antes
de los 50 afios; familiares con cancer de mama en dos generaciones; cancer de mama y
ovarios; familiar varén con cancer de mama.

2. b. Radioterapia de tdrax antes de los 30 afios de edad por cancer, usualmente de origen
linfatico.

3. ¢ . Antecedentes de lesiones histolégicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia
lobulillar in situ, atipia plana.

4. d. Densidad mamografica aumentada asociada a otros factores.

5. e . Recomendable es realizar estudio mamografico a mujeres con ingesta cronica de
alcohol.

Dentro del grupo de mujeres menos de 50 afios, se recomienda que el al menos el 10% se
oriente a mujeres entre 40 y 49 afios.

- Las ecotomografias mamarias se incorporan como complemento o apoyo al diagnostico en
casos definidos, seg(in recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica Vigente.

- Dentro de las bases de licitacion que establezcan el Senvicio de Salud o la comuna, definan
limites maximos de informes de BFRADS cero, los cuales no debieran superar el 15%, ya que esta
clasificacion no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria. Similar
recomendacion se hace para los casos informados como Bi-RADS 3, respecto del total de
mujeres con informes mamograficos.

- Cabe sefialar que se envian un porcentaje de recursos destinados prioritariamente a
examenes complementarios en estos casos (magnificacion o focalizacion o ecografia mamaria).
En especial, se recomienda insertar condicién que obligue a los prestadores que frente a un BI-
RADS cero, se le haga inmediatamente una magnificacion o focalizacion. Pero con un limite de



hasta un 15% del total de casos informados y cuando se supere ese porcentaje, lo asuma el
prestador.

Respecto de las ecografias mamarias, debe asumirse la misma condicion.

Estrategia Componente 2:

- Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 meses (solicitada en control de los 2
meses), orientada a apoyar la confirmacion diagndstica de patologia de displasia de desarrollo de
caderas.

- Cuando existan excepciones (no superiores al 20%) para la ejecucion del examen a los 3
meses, éste sea obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes de los 6 meses.

Estrategia Componente 3:

- Incorpora examen de Ecotomografia abdominal, orientado a reducir la morbimortalidad
asociada al cancer vesicular, en toda persona entre 35 y 49 afios con sintomas vesiculares.

- Sin embargo, frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se puede solicitar en
personas de otras edades, pero no debiendo superar el 50% del total de solicitadas

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2016, la suma de $ 20.480.000 (veinte millones cuatrocientos
ochenta mil pesos)para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste instrumento para
ejecutar estrategias especfficas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la comuna.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2
cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros
en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y aprobada la
rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil
siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en planillas
electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, la
siguiente informacion:

1)  N°de personas atendidas segun componentes comprometidos en el presente convenio. Se
debera informar el nimero de personas atendidas en el periodo y el total acumulado durante el
ano, por cada establecimiento y su consolidado.



2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 69 afios realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna, de acuerdo a criterio técnico del
referente del Servicio.

3) N° de Mamografias solicitadas en mujeres de otras edades realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

4) N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 50 y 69 afios realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

5) N° de Mamografias realizadas en mujeres de otras edades realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

6) N°de mujeres coninforme de mamografia BIRADS 0,1, 2, 3,4,5y6 enel Programa

7)  N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50 y 69 afios y otras
edades con indicacion de examen

8) N°de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y 69 afios y otras
edades

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

10) N°de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a personas para Colecistomia
Preventiva en Adultos de 35 y 49 afios

11) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a personas para
Colecistomia Preventiva en Adultos de 35 y 49 afios

12) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de otras edades realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

13) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de otras edades realizadas en el periodo a
informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.



14) Listado con indicacion de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de personas atendidas por
este programa a los cuales se les ha otorgado algunos de los componentes incluidos en el
programa, separados por componente y por periodo a evaluar

15) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion” de la
Direccion del Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota.

La mformacmn debera ser remmda al referente del Programa del Servicio de Salud: Claudia
Cueto Cortés, ¢ N R LR TRV

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

CONCON
2016 NOMBRE META MONTO

COMPONENTE ACTIVIDAD N°® ($)
Mamografias

COMPONENTE EMP 50 a 69

1 N°1.0 afos 322 6.440.000

Mamografias
de Otras

COMPONENTE edades de

N°1.1 riesgo 138 2.760.000

COMPONENTE

N°1.2 Eco Mamaria 80 1.440.000
Mamografias
de BIRDAS 0
CON
Mamografias y
Proyeccion

complementaria
COMPONENTE en el mismo

N°1.3 examen 30 180.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 10.820.000
Deteccion de
displasia de
caderas en
COMPONENTE nifios y nifias de
2 Ne2.1 3 meses 330 2.310.000
TOTAL COMPONENTE N° 2($) 2.310.000
N° de eco
abdominal para
colecistomia

preventiva en
COMPONENTE adultos de 35 a

3 N°3.1 49 afnos 175 3.675.000
Eco abdominal
de otras
COMPONENTE edades en 175 3.675.000

Ne 3.2 riesgo



TOTAL COMPONENTE N° 3($)
TOTAL PROGRAMA

7.350.000
20.480.000

SEXTA: El Senicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para conocer el
desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el propoésito de

mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a través de los cuales
se evaluara el presente convenio, al existir alguna variacion en el registros del Rem, éste se
incorporara mediante el correspondiente addendum del presente convenio.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1.

Deteccion precoz y oportuna de cancer de mamas en etapas en situ l y Il

Nombre Numerador Denominador| Meta en Modo Peso Peso
indicador cada |verificacion| relativo | relativo del
corte (DEIS del (componente
indicador
1.% N° mamografias| N° total de
mamografias  jinformadas, mamografias
informadas del |segln grupos de| solicitadas,
total de edad en el segun grupos
mamografias  |periodo. de edad enel
solicitadas, periodo * 100
segln grupos de 90% REM BM
edad enel
. 18, seccion |10%
periodo (1) K
2. % de N° mamografias [N° total de
focalizacion |informadas en ellmamografias
mamografias enjgrupo de edad [informadas en REM BM
elgrupo de |de 50 a 69 afios |el periodo * 18, seccion
edad de 50 a69 |en periodo. 100 70% K 30%
afos **
3. % de N° mamografias| N° total de 40%
mamografias |informadas mamografias
informadas  icomo B-RADS | (BI-RADS)
como BI-RADS 4, 5 0 6 segln informadas,
4,506, segun grupo de edad | segingrupo Mayoro |REMBM, 120%
grupo de edad |en el periodo. |de edad eneljiguala |18 seccion
en el periodo periodo * 100 {1% K




4. % de N° de mamo N° total de

mamografias  [grafias mamografias

informadas informadas informadas

como BI-RADS |como BI-RADS |como Bl ) ) ]

0y con 0y con RADS 0, E_X|stenC|aReg|stro
proyeccion proyeccion segungrupo |Linea Local
complementaria,complementaria,/de edad en el [pasal 20 %
segun grupo de |segln grupo de |periodo * 100

edad enel edad enel

periodo periodo.

Ecotomografias Mamaria

5. % ecografias |N° ecografias N° Total de
mamarias |mamarias ecografias
informadas del finformadas, mamarias
total de segun grupos de| solicitadas,
mamografias ledad en el segun grupos REM BM
solicitadas, |periodo. de edad en el 18, seccion
segun grupos de periodo * 100 90% K 10%
edad enel
periodo.
6. % de N° ecografias  |N° total de
ecografias mamarias ecografias
mamarias informadas con jmamarias
informadas con [sospechade  |informadas
sospechade  |malignidad segingrupo Mayoro REMBM  110%
malignidad, segln grupo de [de edad enel figuala 118, seccion
segln grupo de jedad en el periodo * 100 [2% K
edad enel periodo
periodo.

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30%
de total de mamografias.

Periodo: Segun fecha de corte (30.06.16/ 31.08.16 / 21.12.16)

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 2.

Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3a 6
meses.

Nombre | Numerador Denominador] Meta Modo Peso

indicador en |verificacion| relativo del
cada (DEIS [componente
corte




1.% de RX IN°RX de Total de

de caderas caderas poblacién{on

realizadas a jrealizadas a inscrita REM BM18

la poblacién |la poblacion | validada de 3 A Seccion E
inscrita inscritas a 6 meses en [90% 30%
validada de jvalidada de 3| el periodo *

3 a 6 meses ja 6 meses en 100

en el el periodo.

periodo.

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 3.

Deteccion precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.

Nombre Numerador |Denominador|Meta] Modo Peso Peso
indicador en |verificacién| relativo | relativo del
cada| (DEIS del componente
corte indicador
1.% N° N° total de

Ecotomografiasiecotomografias ecotomografias
abdominales |abdominales abdominales

informadas del linformadas solicitadas,
total de segun grupos | seglin grupos REM BM
ecotomografiaside edad enel | de edad en el 18, seccion
abdominales |periodo. periodo. * 100 [90% K 30%
solicitadas,
segun grupos
de edad enel
periodo.

2. % de N° de N° total de

ecotomografiasiecotomografias ecotomografias
abdominales jabdominales Jabdominales
conresultado |conresultado |informadas,
de litiasis biliar e litiasis biliar,)segtn grupos {MayornREM BM  140%
deltotal de  segin grupos [de edad enel [0 18, seccion
informadas, |de edad enel |periodo * 100 jigual |K
segl ri a
deedadenel | 20% 30%
periodo
3.% de N° N° total de
ecotomografiasiecotomografias ecotomografias
abdominales [abdominales abdominales
informadas en |informadas en | informadas en
el grupo de 35 fel grupo de 35 | el periodo * [MayorREMBM  [30%

a 49 anos en elfa 49 afios en el 100 0 18, seccidn
periodo periodo. igual K
a
50%

Lo
{
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La evaluacion del programa se realizara en cuatro evaluaciones, en funcién de los indicadores



establecidos y sus medios de verificacién. Conforme a un programa anual de actividades por
componente, el cual debera ser acordado entre el referente técnico de la comuna v el referente
técnico del Servicio en un plazo maximo de un mes desde la fecha de suscripcion del contrato.

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, y tendra relacion con
existencia de convenios firmados.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso. Para
esto, cada encargado de programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan
completados los respectivos REM, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe del
primer semestre.

* La tercera evaluacion, se efectuara concorte al 31 de agosto.Para esto, cada
encargado de programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan
completados los respectivos REM, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe dei 30
de septiembre. Segun esta (itima evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre.

* Lacuarta evaluacion y final, se efectuara el 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.Cada encargado de
programa y tema deberan asegurarse que sus establecimientos hayan completados los
respectivos REM, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe final del 30 de enero del
ario siguiente.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota de 40%
> 60 % v 0%
Entre 50% y 59.9 % 25 %
Entre 40% y 49.9% 50 %
Entre 30% y 39.9% 75%
Menos del 30% 100%

vLa reliquidacién, en términos cuantitativos, sera solo valida bajo la premisa que se
cumplan las indicaciones técnicas.

Afinde ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el servicio a contar de la
segunda cuota retendra el valor de la meta comprometida para el periodo que no se haya
cumplido. Esta retencién sera liberada cuando la comuna alcance el avance acumulado del
programa.

En ninguin caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento de la meta inferior al
60% en la evaluacién del mes de agosto, paracada uno de los componentes del
programa. "

St
e
Y



En el caso de la evaluacién final, cuando exista el no cumplimiento de porcentajes asignados a
metas y dineros a las mismas, estas no podran ser modificadas ni reasignadas en ningunos de los
componentes del programa. Dado las instrucciones del Ministerio, el presupuesto asignado para
el Programa Imagenes Diagnéstica de APS se rinde financieramente en los siguientes items:

- Cancelacion por compra externa de servicios, para componentes indicados por convenios.

Pago por mantencion de equipo radiolégico dentro del propio establecimiento, siempre que

no realicen compra de servicios externos (toma de examen eco abdominal y radiografia de

caderas)

3. Pago profesional por toma de examen dentro del propio establecimiento, siempre que no se
realicen compra de senvicios externos (toma de examen eco abdominal y radiografia de
caderas)

4. No se contempla cancelacion por otros insumos por indicacién del Ministerio, que no sean

los items citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.

N

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los

fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente

de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion
de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con
eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes, asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e informadas por el Referente Técnico del
Senvicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 de 2015, de Contraloria

DECIMA: EI Senicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién del Servicio.

UNDECIMA: El Senicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a la Srta.
Claudia Cueto, correo electrénico (. : i, . Sl e quien tendrd como funcin

DUODECIMA: E| presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
de 2016.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado por
el Senvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera asumir
el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO CUARTA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad. .



DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad Yy personeria Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del Senvicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1/2005, que fijla Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos Ne
140/2004 y N° 07/2015, ambos dei Ministerio de Salud. La personeria de D. Oscar Sumonte
Gonzalez, Alcalde de la llustre Municipalidad de Concén, consta en Rol de sentencia de
proclamacion N°320/2010 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ

ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE CONCON SERVICIO SALUD VINA DEL MAR —
/

( QUILLOTA
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