REPUBLIC. . DE CHILE
MUNICIPALIDA ) DE CONCON

. v SIS 1Y
concon, 29 Fib 2%

ESTA ALCALL |IA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° 447 _I VISTOS: Los antecedentes: ElI Convenio denominado
“Programa de i 14genes Diagnosticas en APS”, suscrito con fecha 06 de Enero de
2015, entre El . ervicio de Salud Vifia del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad
de Concén; y | s facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N°
1/2006, que fije el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica
Constitucional ¢ 2 Municipalidades.

DECRETO:

l.- APRUEBE E El Convenio denominado “Programa de imagenes
Diagndsticas « n APS”, celebrado entre El Servicio de Salud Viia del Mar -
Quillota y la I. | lunicipalidad de Concoén, con fecha 06 de Enero del 2015.
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SERVICIC DE

SALUI
VINA DEL 1AR-
QUILLO A
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifa del Vlar 06 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Vinha del Mar-
Quillota, pe sona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N° 392, rer esentado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo
domicilio, er adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Concén, persona
juridica de erecho publico domiciliado en Santa Laura 657, representada por su
Alcalde D. DJscar Sumonte Gonzalez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalid id”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: 3e deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, ¢ srobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal men ual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas ue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen u mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los

aportes est: slecidos en el articulo 49".

Asimismo, ¢ decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de
Salud reiter 1 dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para

cuyos efect s 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, d las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizac 5n de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de
Salud comc area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifia del Mar Quillota
conviene er asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa

de Imagene ; Diagndsticas en APS 447
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ograma ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1153 de fecha 19
2 de 2014, y los recursos asignados se respaldan en correo electrénico
e Diciembre de 2014, que han sido distribuidos por la Direccion de

1aria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

_onforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
vés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

financiar la ejecucion de los siguientes componentes:

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en
etapas | y Il

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

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

a las condiciones técnicas establecidas por el referente técnico del
;alud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales

1 en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la

—

| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
Municipalidad durante el afio 2015, la suma de $ 20.180.000 (Veinte
:nto ochenta mil pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los

; sefalados en la clausura anterior

lidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por eéste
»ara ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
restaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente

i comuna.

os seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio
2 cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una
a1 la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se

sionado los recursos financieros en el Servicio.

suota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y

-endicién de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

fectivo el traspaso de la cucta, el municipio el dia 12 de cada mes, o

uiente, del mes a rendir, cenera enviar a la Direcciéon de Servicio de
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lanillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o

cnicas entregadas, la siguiente informacion:

'sonas atendidas segun componentes comprometidos en el presente
deberé informar el nimero de personas atendidas en el periodo y el

ido durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.

mografias solicitadas en mujeres entre 50 y 59 afios realizadas en el
formar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna, de

terio técnico del referente del Servicio.

imografias solicitadas en mujeres de otras edades realizadas en el

rmar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

mografias realizadas en mujeres entre 50 y 59 afios realizadas en el

yrmar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

imografias realizadas en mujeres de otras edades realizadas en el

yrmar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

jeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 1, 2, 3, 4, 5y 6 en el

tomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50 y 59

edades con indicacidon de examen

tomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y 59

edades

j0s y ninas de 3 meses con raciografias de cadera realizadas

sotomografias abdominales realizadas en el programa a personas para

Preventiva en Adultos de 35 y mas anos

cotomografias abdominales solicitadas en el programa a personas para

Preventiva en Adultos de 35 y mas anos

con indicacion de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de personas
r este programa a los cuales se les ha otorgado algunos de los

5 incluidos en el programa, separados por componente y por periodo a

3n financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

e |a Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota.




La informac >n debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud:

Christian C: ‘denas Silva, cristian.cardenass@@redsalud.gov.cl con copia a Fernando

Olmedo Jimr :nez, al correo electronico fernando.olmedo@redsalud.gov.cl

QUINTA: E Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas

C DNCON
2115 NOMBRE META
| COMPONENTE | ACTIVIDAD N2 MONTO ($)
COMPONENTE | Mamografias de
_} N2 1.0 50- 54afos 100 1.900.000
Mamografias
COMPONENTE {amo EMP 55 a 59
L Ne 1.1 ancs 289 5.491.000
Mamografias de
COMPONENTE | Otras edades de
| N2 1.2 riesgo 121 2.299.000
COMPONENTE
- N2 1.3 Eco Memaria 80 1.360.000
Mamografias
de Bl RDAS 0
CCN
Mamografias vy
Proyeccion
complementaria
COMPONENTE |en el mismo
B Ne 1.4 examen 30 150.000
| OTAL COMPONENTE N° 1 (%) 11.200.000
Detecciéon  de
displasia de
caderas en
COMPONENTE | niflos  y nifas
K Ne 2.1 de 3 meses 330 1.980.000
 OTAL COMPONENTE N° 2($) 1.980.000
N° de Eco
Abdominal para
Colecistomia
Preventiva en
COMPONENTE | Adultos de 35 a
E N2 3.1 49 anos 350 7.000.000
_] JTAL COMPONENTE N2 3 ($) 7.000.000
_1 DTAL PROGRAMA ($) 20.180.000

SEXTA: El servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el esarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa

con el prop: sito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuac én de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a través
de los cua :s se evaluara el presente convenio, al existir alguna variacion en el
registros d :l Rem, éste se incorporara mediante el correspondiente addendum del

presente cc wenio.

Cumplimier o del Objetivo Especifico N° 1.

Mamografi: realizada a grupos de mujeres ce 50 a 54 y 55 a 59 afos



Modo verificacion (DEIS
verificara las celdas y
secciones del REM)

Nombre
indicador

Denominador

Numerador

1. Demar ia de
mamograf 1
resuelta or
Programa.

el

(N° de mujeres de |

50 a 54 y 55 a 59 |/N° total de
anos y otros | mamografia
grupos de edades solicitadas a
con factores de|mujeres de 50 a
riesgo con{59 afnos y otras
mamografias edades con
realizadas en el factores de
Programa riesgo) *100

a) (N° de |

mamografias IN® Total de
realizadas en el mamografias
programa a comprometidas a

mujeres de 50 a 59
afios ‘

mujeres de 50 a

59 anos) * 100

Mamografias:

2. Cumpl niento 1. REM/REM

de la actividad :

programat a CIN? de| 2. a) REM/Registro
b) (N° de mamografias programa enviado al
mamografias comprometidas a|DEIS
realizadas en el mujeres de otras|b) REM/Registro
Programa a|edades con |Programa enviado al
mujeres de otros factores de | DEIS
grupos de riesgo  riesgo) * 100
a) (N° mujeres con 3. a) REM / REM
informe de b) REM/ REM

] IN® Total de

mamografia Bl . N
RADS 0, 1, 2, 3, 4,‘m'ulf3res que se 4. REM / Poblaciéon
5 y 6 en el realiza inscrita validada
Programa mamografia en el| FONASA

3. Mujere s
mamograf as
informada . como

con

programa) *100

BI RADS 1, 1, 2,
3,4,5Y ien el
Programa b) (N° de mujeres
con informe Bl
gg?/zcciég coNl rotal _de mujeres
complementaria con informe Bl
. RADS 0) * 100
en el mismo
o examen
(N° de mujeres de|/N° Total de
4. Cobertira de|50 a 59 afos y|mujeres inscritas
mujeres € itre 50 | otras edades con|validada 50 a 59
a 59 ai s con|factores de riesgo|afios y  otras
mamograt a con examen de|edades con
vigente. mamografia factores de
vigente riesgo) * 100




Ecotomogr: ia mamaria

Nombre

indicador Numerador Denominador |Modo verificacion
(N° de Eco
tomografia
mamaria IN°® total de eco
1. Demar da de realizadas en|tomografia
ecotomog afia el programa a|mamaria
mamaria mujeres de 50 |solicitadas a|1- REM/REM
resuelta jor elja 59 anos y| mujeres de 50
Programa. otras edades|a 59 anos) *|2. REM / Registro
con factores de| 100 Programa enviado al
riesgo con DEIS
indicacion
(N° de
Ecotomografia |[/N° de eco
mamaria tomografia
realizadas en el| mamaria
2. Cumpl niento| programa a| comprometidas
de la Aciividad|mujeres de 50|en mujeres de
comprome :ida a 59 anos y |50 a 59 anos y
otras edades|otras edades
con factores de | con factores de
riesgo con|riesgo) * 100
indicacion
Cumplimier o del Objetivo especifico N° 2.
Radiografi; de cadera
Numerador Deno}‘ninador Modo verificacion
indicador

realizadas

comprometidas)

(N° de ninos y REM
1. Demar da de|ninas de 3|/Poblaciéon de O|........cceevvviiininnnens
Radiografi | de | meses con|anos inscrita | Poblacion inscrita
Cadera | :suelta|radiografias de|validada por | validada Fonasa
por el Pro¢ rama. |cadera Fonasa)*100

realizadas 2. REM/Registro
2. Cump! miento (N? de ninos y INO total .~de BrEolgrama enviada al
de la a tividad | Minas de 3|niflos y ninas
comprome iida en meses  con de 3 meses con | REM
Radiografi ‘L de radiografias de |radiografias de 3. REM
cadera cadera cadera

447




Cumplimier o del Objetivo especifico N° 3.

Ecotomog ifia abdominal

Nombre
indicador

’ Numerador ’ Denominador

Modo verificacion

N° de Eco
1. Deman a de ( . o
eco tomo jrafia gbcli_omc;nal IN° total de
abdomina easlza as a fco fia
resuelta or el |pnsr :?tnas c:)rzi\ogr_a "Il
Programa en critas  ojabdomina
L beneficiaria |solicitadas a
poblacion .
; ; s validada|personas de
inscrita de 35 s |35 -
validada por| - y mas s y* mas
anos en el|afos)* 100
RUT.
Programa
2, (N° de eco
Cumplimie ito | tomografia
de la Acti’idad |abdominal |/N° de eco||ndicador N°
comprome iida |realizadas a|tomografia
en personas abdominal 1. REM / REM
ecotomog afia |inscritas o|comprometid
abdominal en|beneficiaria j[as en el{2 REM/ Registro programa
poblacion s validada|Programa) *|enviada al DEIS
inscrita de 35 y mas | 100
validada por|anos en el 3. REM/REM
RUT. Programa
(N° de
ecotomogra
fia
abdominal
realizadas a|/N° de
3 personas Ecotomografi
) . inscritas o/a abdominal
Ecotomog afia L .
. beneficiaria |realizadas en
abdominal - con s validada|el program
resultado de i programa a
O de 35 y mas |personas de
litiasis bili. r - -
anos por el|35 y mas
programa anos) *100
con
resultado
de litiasis
biliar

La evaluaci n del programa se realizara en tres evaluaciones, en funcién de los
indicadores =stablecidos y sus medios de verificacion. Conforme a un programa
anual de ac vidades por componente, e! cual debera ser acordado entre el referente
tecnico de | comuna y el referente técnico del Servicio en un plazo maximo de un

mes desde 1 fecha de suscripcién del contrato.

e La [ imera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, y se

evall ara el proceso y desarrollo del programa segun convenio.

e Las gunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en
curs . De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efec va la re liquidacion de la segunda cuota del mes de Octubre, si es

que u cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.




Por entaje cumplimiento de | Porcentaje de  Descuento  de
Met s por componente recursos 2° cuota de 40%
>6( % _ 0 %
Enti : 50% y 59.9 % 25 %
Enti : 40% y 49.9% 50 %
Enti 2 30% vy 39.9% 75%
Mer >s del 30% 100%
A fin de aju tar 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 retencion sera liberada cuando la comuna
alcance el ¢ rance acumulado del programa.
En ningun ¢ 1so, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento de la
meta inferic al 60% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno de los
componen :s del programa.
La tercera 2valuacion y final, se efectuaré el 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa d bera ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
En el caso ¢ 3 la evaluacion final, cuando exista el no cumplimiento de porcentajes
asignados ¢« metas y dineros a las mismas, estas no podran ser modificadas ni

reasignadas
del Minister
APS se rind
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SEPTIMA:

inversion de
anterior, ind
sentido de €

de las revisi

en ningunos de los componentes del programa. Dado las instrucciones
), el presupuesto asignado para el Programa Imagenes Diagndstica de

financieramente en los siguientes items:

por compra externa de servicios, para componentes indicados por

antencion de equipo radioldgico dentro del propio establecimiento,
no realicen compra de servicios externos (toma de examen eco
-adiografia de caderas)
onal por toma de examen dentro del propio establecimiento, siempre
alicen compra de servicios externos (toma de examen eco abdominal y
> caderas)
mpla cancelacion por otros insumos por indicacion del Ministerio, que
items citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.
sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
pendientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
jigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y

nes que pudiese efectuar.
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3 “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
1 eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
:ntes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas

; por el Referente Técnico del Servicio.

z| Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la
d, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los
pecificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido
lucion N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica,
ecutar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo,
de un sistema de registros que permita la evaluacién control y
e las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccidon y

el local.

Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
i Departamento de Auditoria. de acuerdo al programa anual aprobado

ion del Servicio.

El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
Christian

anass@redsalud.gov.cl quien tendra como funcién principal actuar

Cardenas Silva correo electronico

como refer
Ministerio
cumplimien
notificara a
dentro del ¢

convenio.

DUODECIM

de diciembr

DECIMO T

nte técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del
e Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
> de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico

azo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente

A: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
: de 2015.

RCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos

destinado ¢

convenio, &

DECIMO C

r el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, para los efectos de este

ta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

JARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder de

DECIMO Q

Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

JINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes |
de Vina del

-orrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad

Vviar.




PERSONEI IAS: La facultad y personeria Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del

Servicio de 3alud Vifa del Mar — Quillota. para celebrar convenios estan contenidos
en el Decre > con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematiza o del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntame te, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 89/2014, ambos del

Ministerio d - Salud. La personeria de D. Oscar Sumonte Gonzalez, Alcalde de la

llustre Mur :ipalidad ade/om\sga en Rol de sentencia de proclamacion
N°320/201C de fecha-30.11.2012 del Tribfjnal Electoral de Valparaiso.
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