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DECRETO DE ALCALDIA N° 1.654 / 2015.

ZAPALLAR, 19 de Marzo de 2015.
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacion Rol N° 320-
2012 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 30 de Noviembre del 2012
gue me nombra Alcalde de la Comuna;

CONSIDERANDO:

e Resolucion Exenta N° 0602 de fecha 29 de Enero de 2015, emitido por la Directora (S)

S.S. Vifia del Mar - Quillota.

¢ Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en APS, de fecha 06 de Enero de
2015, suscrito entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e llustre Municipalidad
de Zapallar.

e Memorandum N° 93/2015 de fecha 16 de Marzo de 2015, emitido por la Directora
Departamento de Salud.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS, de fecha 06 de Enero de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA —
QUILLOTA e llustre Municipalidad de Zapallar, segun siguiente detalle:

En Vifia del Mar 06 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Viia 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 “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida German
Riesco N° 399 Zapallar, representada por su Alcalde D. NICOLAS COX URREJOLA, 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 la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".
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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 dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion 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 Servicio de salud Vifa del Mar
Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1153 de fecha 19 de Noviembre
de 2014, y los recursos asignados se respaldan en correo electronico del dia 16 de Diciembre de
2014, que han sido distribuidos por la Direccién de Atencion 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:

a. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas | y |l

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

¢. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula

Estrateqia:

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segin programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se ejecutaran en los
establecimientos de Atencion Primaria dependiente de la Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2015, la suma de $ 6.670.000 (Seis millones seiscientos setenta
mil pesos) la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior

(3%
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La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste instrumento para
ejecutar estrategias especificas 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 representaciéon del Ministerio de Salud, en 2
cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros
en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferird 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 Direccién de Servicio de Salud, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, la
siguiente informacion:

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

2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 59 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 59 afos 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.

(¥ )
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6) N° de mujeres con informe de mamografia BI RADS 0, 1, 2, 3, 4, 5y 6 en el Programa

7) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50 y 59 afios y otras

edades con indicacién de examen

8) N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y 59 afios y
otras edades

9) N°de nifos 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 mas aifios

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

12) 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

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

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud: Christian

Cardenas Silva, cristian.cardenass@redsalud.gov.cl con copia a Fernando Olmedo Jiménez, al

correo electronico fernando.oimedo@redsalud.qgov.cl

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

ZAPALLAR
2015 NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 | MONTO ($)
COMPONENTE | Mamografias de
1 N2 1.0 50- 54afios 60 1.140.000
COMPONENTE | Mamografias 40 760.000
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Ne1l1 amo EMP 55 a 59
afos
Mamografias de
COMPONENTE | Otras edades de

N2 1.2 riesgo 140 2.660.000
COMPONENTE
N2 1.3 Eco Mamaria 60 1.020.000
Mamografias
de BIRDAS 0
CON
Mamografias y
Proyeccion
complementaria
COMPONENTE | en el mismo
N2 1.4 examen 10 50.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 5.630.000

Deteccién de
displasia de
caderas en
COMPONENTE | nifios y nifas

2 N2 2.1 de 3 meses 40 240.000
TOTAL COMPONENTE N° 2($) 240.000
N° de Eco
Abdominal para
Colecistomia

Preventiva en
COMPONENTE | Adultos de 35 a

3 Ne3.1 49 afios 40 800.000
TOTAL COMPONENTE N 3 ($) 800.000
TOTAL PROGRAMA ($) 6.670.000

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para conocer el
desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el propésito de mejorar
su eficiencia y efectividad.

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

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1.

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios

(¥
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Nombre indicador

Numerador

Denominador

Modo verificacion (DEIS
verificara las celdas y

secciones del REM)

1. Demanda de
mamografia resuelta
por el Programa.

(N° de mujeres de 50 a 54
y 55 a 59 aiios y otros
grupos de edades con
factores de riesgo con
mamografias realizadas
en el Programa

IN° total de mamografia
solicitadas a mujeres de
50 a 59 aitos y otras
edades con factores de
riesgo) *100

2. Cumplimiento de la
actividad programada

a) (N° de mamografias
realizadas en el programa
a mujeres de 50 a 59 aiios

b) (N° de mamografias
realizadas en el Programa
a mujeres de otros
grupos de riesgo

IN° Total de mamografias
comprometidas a
mujeres de 50 a 59 aiios)
*100

IN° de mamografias
comprometidas a
mujeres de otras edades
con factores de riesgo) *
100

Mamografias:
1. REM/REM

2. a) REM/Registro programa
enviado al DEIS

b) REM/Registro Programa
enviado al DEIS

3.a) REM/REM
b) REM / REM

4, REM / Poblacidn inscrita
validada FONASA
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3. Mujeres con
mamografias
informadas como Bl
RADS 0,1,2,3,4,5Y6
en el Programa.

a) (N° mujeres con
informe de mamografia Bl
RADS 0,1,2,3,4,5y6en
el Programa

b) (N° de mujeres con
informe Bl RADS 0 con
proyeccién

IN° Total de mujeres que
se realiza mamografia en
el programa) *100

[Total de mujeres con

4. Cobertura de mujeres
entre 50 a 59 afios con

mamografia vigente.

complementaria en el | informe Bl RADS 0) * 100
mismo examen
(N° de mujeres de 50 a 59

anos y otras edades con
factores de riesgo con
examen de mamografia

| vigente

IN° Total de mujeres
inscritas validada 50 a 59
aflos y otras edades con
factores de riesgo) * 100

Ecotomografia mamaria

Nombre indicador

Numerador

Denominador Modo verificacion

1. Demanda de
ecotomografia mamaria
resuelta por el
Programa.

(N° de Eco
tomografia mamaria
realizadas en el
programa a mujeres
de 50 a 59 afios y
otras edades con
factores de riesgo
con indicacién

IN° total de eco
tomografia mamaria

2. Cumplimiento de la
Actividad
comprometida

(N° de Ecotomografia
mamaria realizadas
en el programa a
mujeres de 50 a 59

tomografia mamaria
comprometidas en
mujeres de 50 a 59

solicitadas a
mujeres de 50 a 59 | 1. REM/REM
afos) * 100
2. REM / Registro Programa
enviado al DEIS
IN° de eco
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anos y otras edades | afos y otras edades
con factores de con factores de
riesgo con indicacién riesgo) * 100

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera

Nombre indicador Numerador Denominador Modo verificacion

1. Demanda de (N° de nifios y niitas R REM

Radiografia de Cadera de 3 meses con éﬁ:::?;'szlieag:ggf ___________________________

;esuelta R rzdlografila_ls ::I’e Fonasa)*100 Poblacié6n inscrita validada
rograma. cadera realizadas Fonasa

2. REM/Registro programa
enviada al DEIS

IN° total de nifios y
nifas de 3 meses | 3. REM/REM
con radiografias de
cadera
comprometidas)

(N° de niftos y nifias
de 3 meses con
radiografias de

cadera realizadas

2. Cumplimiento de la
actividad comprometida
en Radiografia de cadera

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 3.
Ecotomografia abdominal

| |

Nombreindicadorl Numerador | Denominador i Modo verificacion

(N° de Eco
1. Demanda de eco Abdominal IN® total de eco
tomografia realizadas a tomoarafia Indicador N°
abdominal personas bd gr: I
resuelta por el inscritas o abcomina 1. REM / REM
Programa en beneficiarias e aela

validada de 35 | Personas de 35 y

poblacion inscrita mas afios) * 100

validada por RUT. | y mas afios en
el Programa

2. REM/ Registro programa
enviada al DEIS

3. REM/REM
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2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida en
ecotomografia
abdominal en
poblacién inscrita

(N° de eco
tomografia
abdominal
realizadas a
personas
inscritas o
beneficiarias

IN° de eco

tomografia

abdominal
comprometidas
en el Programa)

validada por RUT. ﬁ:g:‘:},g: :: e
el Programa
(N° de
ecotomografia
abdominal
realizadas a IN° de
" personas Ecotomografia
3;5:3::;:;"9;:3 insc[it.as o apdominal
resultado de be_neflclarlas realizadas en el
litiasis biliar validada de 35 programa a
y mas afos | personas de 35y
por el mas arios) *100
programa con
resultado de
litiasis biliar

La evaluacion del programa se realizara en tres 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 y el referente
técnico del Servicio en un plazo maximo de un mes desde la fecha de suscripcién del contrato.

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, y se evaluara el proceso
y desarrollo del programa segun convenio.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la re liquidacién
de la segunda cuota del mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro.
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Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Metas por componente cuota de 40%
>60% 0%
Entre 50% y 59.9 % 25%
Entre 40% y 49.9% 50 %
Entre 30% y 39.9% 75%
Menos del 30% 100%

A fin de 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 ningun caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento de la meta inferior al

60% en la evaluaciéon del mes de agosto, para cada uno de los componentes del programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuara el 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En el caso de la evaluacion 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 Diagnostica de APS se rinde financieramente en los siguientes items:

1. 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)

. Pago profesional por toma de examen dentro del propio establecimiento, siempre que no se

realicen compra de servicios externos (toma de examen eco abdominal y radiografia de caderas)

No se contempla cancelaciéon por otros insumos por indicaciéon del Ministerio, que no sean los
items citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.

10
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SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y especificaciones que se estime del
caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucion N° 759 de 2003, de Contraloria General
de la Reptiblica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccidn y manejo a nivel local.

DECIMA: E! Servicio 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 Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Sr.
Christian Cardenas Silva correo electrénico cristian.cardenass@redsalud.qov.cl quien tendra

como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio
de Salud de la persona que actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

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

11
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DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado por el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el
mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO CUARTA: El 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 y personeria Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1/2005, que fija 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 N°
140/2004 y N° 89/2014, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Nicolas Cox Urrejola,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Rol de sentencia de proclamacion
N°320/2010 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE., 0! AD Dz
Ot . ".°~ ’ <
\ /:3' N %
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\ |\ S =\ |l
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_MIGOLAS COX URREJOLA
ecretario Mumclpal Alcalde

C: DECRETOS / Convenios
|

DISTRIBUCION
Servicio Salud Vifa del ﬁ\nar - Quillota

2. Depto. de Salud.

3 Oficing de Transparenma

4. uridico

5. Secretaria Municipal.
L | 1 pfec.

12



35

llustre Municipalidad de Zapaliar
Departamento de Salud

MEMORANDUM N° 93/2015/

ZIapallar 16 de Marzo, 2015

DE: CLAUDIA BESOAIN CORTEZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted Decretar los siguientes
Convenios firmados con el Servicio de Salud, correspondientes al Aiho
2015:

{ - Convenio Apoyo a la Gestién Digitadores.-

2 - Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.-

3 - Programa Fondo de Farmacia.-

Y- Convenio Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Ila
atencién Primaria.-

§ - Convenio Imdagenes Diagnosticas.-

(- Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial.-



Convenio Programa de atencién de Urgencia en Consultorios
Generales Rurales (SUR BAJA) .-

Programa Piloto Vida Sana.-

Programa Resolutividad en APS.-

Convenio SAPU de Verano.-

Convenio Apoyo Diagnostico Radiolégico Neumonia.-

Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontolégica.-
Programa Odontolégico GES.-

Programa Odontoldgico Integral.-

Programa Sembrando Sonrisas.-

Apoyo a la Gestion a Nivel Local: Vacunacién Antiinfluenza en
APS.-

Agradece su atencién

© csnsesoncon:
:lf;‘f._:j;.;";E?Ll,'fgéTORA DESAM

-

e

DISTRIBUCION

1

Sr. Antonio Molina Daine
Secretario Municipal

2 Archivo DESAM

CBCl/lab
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO OE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N°T7 de fecha 26.01.2015

RESOLUCION EXENTA N° 0 6 0 2

VINA DEL MAR, 7 ENE. 2015

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bdses de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijodo por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesio en el
DFL N° 29 |Haciendal, publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido. coordinadc y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley Ne 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica. que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razén. Las facultades que ala suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de alril de 2006,
que fija el texto refundido. coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.449. conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, 10s
cuales deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, las
prioridades  programdticas emanadas del Ministerio de Salud, la
modernizacién de la  Atencidén Primaria de Salud que implica su

incorporacion como drea y pilar relevante del proceso de cambio a un




nuevo modelo de atencion en el sistema poOblico de salud, mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega
en los establecimientos de Atencion Primaric de Salud. en sus aspectos
promocionales. preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de
Salud Familiar y Comunitario.

Que en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha
establecido el Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de
Salud, el cual fue aprobado por Ia resolucion exenta N° 1153 de fecha 19 de
noviembre de 2014, del Ministerio de Salud.

Que por resolucion exenta N° 28 del 08 de enero del 2015 del Ministerio de

Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Zapallar, los recursos destinados a financiar las
actividades del Programa de lmégenés Diagndsticas en Atencién Primaria
de Salud.

E! Convenio suscrito con fecha 06 de enero de 2015, entre el Servicio de
Salud VifRa del Mar-Quillota vy la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del
cual la 1. Municipaiidad se compromete a desamollar el “Progroma de

Imdagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud”.

RESUELVO:

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 06 de enero de 2015, entre el
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapaliar, en
virtud del cual la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa

de Imdgenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud™.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de lo Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:



En Vina del Mar 06 de enero de 2015 enire el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho pulblico domiciliodo en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio" v la llustre Municipalidad de Zapaliar,
persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida German Riesco N°
399 Zapallar, representada por su Alcalde D. NICOLAS COX URREJOLA, 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 arficulo 56 establece gue el
aporfe 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 articuio 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 sefalar "para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente 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 programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Viia 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 resolucion exenta N° 1153 de fecha
19 de Noviembre de 2014, y los recursos asignados se respaldan en correo
electrénico del dia 16 de Diciembre de 2014, que han sido distribuidos por la
Direccion de Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos

definidos al efecto.
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TERCERA: Conforme lo sefalado en las cldusulas 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;

a. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama
en etapasiyll

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

0

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

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el referente técnico del
Servicio de Salud seguin programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales
se ejecutardn en los establecimientos de Atencidn Primaria dependiente de la

Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar

a la Municipalidad durante el afio 2015, la suma de $ 6.670.000 (Seis millones
seiscientos setenta mil pesos) la ejecucién y cumplimiento de los componentes

sefalados en la clausura anterior

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por éste
instumento  para  ejecutar estrategias  especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las

personas validamente inscritas en la comuna.

Estos recursos serdn 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 resolucién aprobatoria de este convenio. y bajo la condicion se

hayan recepcionado [0s recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, comespondiente al 30 % restante se transferird una vez rendida

y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el fraspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o

dia hébit siguiente, del mes a rendir, deberd enviar a la Direccidn de Servicio de



Salud, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o

directrices técnicas entregadas, la siguiente informacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

N°® de personas atendidas segin componentes comprometidos en el presente
convenio. Se deberd informar el nGmero de personas atendidas en el periodo

y el tfotal acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado.

N° de Mamegrafias solicitadas en mujeres entre 50 y 59 afos realizadas en el
periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna,

de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

N° de Mamografias solicitadas en mujeres de ofras edades reolizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

N°® de Mamografias realizadas en mujeres entre 50 y 59 aios realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

N° de Mamografias realizadas en mujeres de ofras edades realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

N° de mujeres con informe de mamografia BI RADS 0, 1, 2, 3, 4, 5y 6 en el

Programa

N° de ecotomografia mamaria redlizada en el programa a mujeres de 50 y 59

afios y otras edades con indicacién de examen

N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y 59

anos y otras edades

N° de nifos 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 mds afios

11) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a personas

para Colecistomia Preventiva en Adulios de 35 y mds afios
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12) Listado con indicacién 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

13) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicidn" de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacion  deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de

Olmedo

fernando.olmedo@redsalud.gov.cl

Fernando Jiménez, al

cormeo electronico

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

finonciar las siguientes actividades y metas:

ZAPALLAR
2015 NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO {$)
COMPONENTE | Mamografias de
1 Ne 1.0 50- S4afios 60 1.140.000
Mamografias
COMPONENTE | amo EMP 55 a 59
N21,1 afos 40 760.000
Mamografias de
COMPONENTE | Otras edades de
N21.2 riesgo 140 2.660.000
COMPONENTE
N2 1,3 Eca Mamaria 60 1.020.000
Mamografias
de BIRDAS O
CON
Mamografias y
Proyeccién
complementaria
COMPONENTE | en el mismo
N2 14 examen 10 50.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) 5.630.000
Deteccion de
displasia de
caderas en
COMPONENTE | niflos y nifas
2 N2 2.1 de 3 meses 40 240.000
TOTAL COMPONENTE N° 2($) 240.000
N° de Eco
Abdominal para
Colecistomia
Preventiva en
COMPONENTE | Aduftos de 35 a
3 N23.1 49 anos 40 800.000
TOTAL COMPONENTE N2 3 {$) 800.000
TOTAL PROGRAMA ($) 6.670.000
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SEXTA: Bl Servicio evaluard el grade de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a
través de los cuales se evaluard el presente convenio, al existir alguna variacion

en el registros del Rem, éste se incorporard mediante el correspondiente
addendum del presente convenio.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1.

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

|  Modo verificacién (DEIS
verificara las celdas y

secciones del REM)

Nombre indicador

Numerador ‘ Denominador

‘ {N° de mujeres de 50 a |

164y 55 a 59 afios y IN° total de
j otros grupos de mamografia
1. Demanda de ! edades con factores | solicitadas a mujeres
mamografia resuelta | de riesgo con | de50a59anosy
por el Programa. mamografias | otras edades con
: realizadas en el | factores de riesgo) | Mamografias:
| Programa ' *100
! | 1. REM/IREM
2. a) REM/Registro programa
enviado al DEIS
b) REM/Registro Programa
| enviado al DEIS
| 3. a) REM / REM
R b) REM / REM
a) (N° de mamografias | /N° Total de | 4. REM / Poblacién inscrita
realizadas en el | mamografias validada FONASA
programa a mujeres de | comprometidas a
50 a 59 afos mujeres de 50 a 59
2. Cumplimiento de | afos) * 100
la actividad
programada

ib) (N° de mamografias ‘ IN° de mamografias

 realizadas en el comprometidas aj

| Programa a mujeres de | mujeres de  otras [
otros grupos de riesgo | edades con factores

| __| de riesgo) * 100




a) (N° mujeres con | IN° Total de mujeres
informe de mamografia | que se realiza
BIRADS 0, 1,2, 3,4,5 mamografia en el

| y 6 en el Programa programa) *100

3. Mujeres con
mamografias |
informadas como BI
RADS 0,1,2,3,4,5Y
6 en el Programa. |
b) (N° de mujeres con |
informe Bl RADS 0 con

proyeccion | {Total de mujeres con |

complementaria en el
mismo examen

informe Bl RADS 0) *
| 100

4. Cobertura de
mujeres entre 50 a 59
afos con

(N° de mujeres de 50 a

‘ 59 afios y otras edades
con factores de riesgo
con examen de

[IN® Total de mujeres |
inscritas validada 50 a
59 afos y otras
edades con factores

mamografia vigente.

mamografia vigente de riesgo) * 100

Ecotomografia mamaria

Numerador ‘ Denominador

Nombre indicador Modo verificacion
(N° de Eco
| tomografia
mamaria IN° total de eco
1. Demanda de | realizadas en el tomografia :
ecotomografia | programa a mamaria
mamaria resuelta mujeres de50a | solicitadas a 1. REM/ REM
por el Programa. 59 afos y otras | mujeres de 50 a 59
| edades con anos)* 100 2. REM / Registro
| factores de riesgo | Programa enviado al DEIS
con indicacién
| |
|
|
(N° de
" IN° de eco |
Ecotomoqraﬁa tomografia |
| real?;::laasn:n el | L)
2. Cumplimiento de la | : comprometidas en
Actividad | 0 | Mujeres de 50 a 59
comprometida mujeres desba 4 afnos y otras
i S59afios yotras | P e
" edades con ifactores de riesgo)
factores de riesgo <400 9
L | conindicacién |

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 2,

Radiografia de cadera




Nombre indicador ]

Numerador

Denominador

1. Demanda de |
Radiografia de Cadera
resuelta por el
Programa.

(N° de niflos y
nifas de 3 meses
con radiografias de
cadera realizadas

{Poblacién de 0
afos inscrita
validada por
Fonasa)*100

|

==

| IN° total de nifios y
nifas de 3 meses
con radiografias

de cadera
comprometidas)

2. Cumplimiento de la |
actividad
comprometida en
Radiografia de cadera

(N° de nifios y

| nifas de 3 meses

| con radiografias de
cadera realizadas

Modo verificacién

Poblacién inscrita validada
| Fonasa

| 2. REM/Registro programa
anviada al DEIS

3. REM / REM

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombreind]cador‘ Numerador | Denominador

‘ (N° de Eco

Modo verificacion

Programa en

1. Demanda de eco ‘ Abdominal N
tomografia realizadas a | th;:‘t:l :j;i:co
abdominal personas abdogﬁnal |
resuelta porel | inscritas o

beneficiarias = S°licitadas a

e . personas de 35y
poblacion inscrita | validada de 35 - |
validada por RUT. | y mas afios en | ™3 3fi0s) * 100

el Programa i
‘ {N° de eco
et | tomografia [
2. c;"x‘::c;:;g’ de(  abdominal [  IN°deeco |iIndicador N°
comprometida en realizadas a | tomogr‘aﬁa
ecotomografia personas | abdominal 1-REM 7 REM
abdominal en inscritaso | comprometidas ;
poblacion inscrita | Deneficiarias | en el Programa) |2. REM / Registro programa
validada por RUT, | Yalidada de 35 “100 enviada al DEIS
* | y mas afios en
el Programa | 3. REM/ REM
|
{N° de
ecotomografia
abdominal
realizadas a IN® de
. personas Ecotomografia
3'3532::;: :lg::::a inscritas_o ‘ abdominal I
resultado de | be‘neﬁciarlas | realizadas en el
litiasis biliar validada de 35 programa a
y mis afios | personas de 35 y
por el mas afios) *100 |
programa con '
resultado de
litiasis biliar

La evaluacidn del programa se redlizard en tres evaluaciones, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién. Conforme a un programa

anual de actividades por componente, el cual deberd ser acordado entre el




referente técnico de la comuna y el referente técnico del Servicio en un plazo

md&ximo de un mes desde la fecha de suscripcién del contrato.

* La primera evalvacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril, y se

evaluard el proceso y desarrolio del programa segin convenio.

» Llasegunda evaluaclén, se efectuara con core al 31 de agosto del afo en
curso. De acuerdo con |os resultados obtenidos en esta evaluacion se hard
efectiva la re liquidacién de la segunda cuota del mes de Octubre, si es

gue su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de |  Porcentaje de Descuento de
. Metas por componente recursos 2° cuota de 40%
;' >60% | 0% |
e I I =) |
. Entre 40% y 49.9% | 50 %
" Entre 30% y 39.9% o 75% T
B Menos del 30% 100%

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros fransferidos, el
servicio a contar de la segunda cuota retendréd el valor de la meta
comprometida para el periodo que no se haya cumplido. Esta retencidon serd

lierada cuando la comuna aicance el avance acumulado del programa.

En ningun caso, la programacion acordada podrd establecer un cumplimiento
de la meta inferior al 0% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno de

los componentes del programa.

La tercera evaluacién vy final, se efectuard el 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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 Diagndstica de APS se rinde financieramente en los siguientes items:
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1. Cancelacion por compra externa de servicios, para componentes indicados por
convenios.

2. Pago por mantencién de equipo radiclégico dentro del propio establecimiento,
siempre gue no readlicen compra de servicios externos (toma de examen eco

abdominal y radiografia de caderas)

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

4. No se contempla cancelacién por otros insumos por indicacion del Ministerio, que

no sean los items citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por lo comecta
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 rendicién de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
comrespondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias

definidas e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a g
Municipalidad, los datos e informes relativos a lo ejecuciéon del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resoluclén N° 759 de 2003, de Contraloria General de la
Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisidn, control y evaluacion del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de fécil recoleccion y

manejo a nivel local.

DECIMA: El Servicio verificard la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anudl
aprobado por la Direccion del Servicio.
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UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa  administrador vy
coordinador al  Sr.  Christian  Cdrdenas Siva correo  elecirénico

cristian.cardenass@redsalud.gov.cl quien tendrd como funcién principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del

Ministerio de Salud ademas de velar por la corecta ejecucidn y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico

dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre de 20135.

DECIMO TERCERA: En el caso qQue la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud ViRa del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECI RTA: £l 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 prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija 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 N° 14072004 y N° 89/2014,
ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Nlcolds Cox Umejola, Alcalde
de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Rol de sentencia de
proclamacion N°320/2010 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de
Valparaiso.




3.-

TRANSFIERASE, o la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 6.670.000 (Seis
millones seisclentos setenta mil pesos) Estos recursos serdn transferidos por el

Servicio de Salud ViRa del Mar-Quillota, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 0% del total de los recursos asignados,
una vez que se encuentre totalmente framitado el acto administrativo que
aprueba el convenio, para la debida implementacior de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo

la condicidn que se hayan recepcionado ios recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuofa, correspondiente al 40% restante del total de recursos, se
traspasard en el mes de octubre sujeta a la evaluacion de cumplimiento de

indicadores y metas, una vez aprobada la rendicién de cuentas de la cuota

anterior,

DECLARESE, la vigencia de! convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2015.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion. sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién

del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Zapaliar cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la RepUblica.
ESTABLECESE, que los fondos transferidos a la Municipalidad s6lo podrdn ser
destinados al cumplimiento de las actividades y metas establecidas en la

cldusula quinta del convenio que por este acto se aprueba.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de




10.-

11.-

12.-

DRASLS%JIC A_gnesm.
. Muricipaiidad

Vina del Mar-Quillota, a Cristian Cardenas $., quien tendré como funcidon
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la .
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la corecta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligociones asumidas por los
partes.

REQUIERASE. o la I. Municipdiidad de Zapaliar la designacién de una
persona que actuard como referente técnico y la notificacidon de dicha
designacién a este Servicio, dentro del plozo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del convenio.
FISCALICESE, la correcta utiizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de ia presente Resolucion al

subftitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

DIRECTORA (S)
$.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Subdireccion de RAFF y Financieros s.sv.Q
Direccitn Atencién Primaria, $.5.V.Q
Of. de Partes SS.V.Q.
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S

SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-
QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUINTERO
E

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

En Vifa del Mar 06 de enero de 2015 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 “Servicio™ y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida German Riesco N° 399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. NICOLAS COX URREJOLA, 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 1a 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 sera 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 sefalar "para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia 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
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de
Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifa 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° 1153 de fecha 19
de Noviembre de 2014, y los recursos asignados se respaldan en correo electronico
del dia 16 de Diciembre de 2014, que han sido distribuidos por la Direccién de
Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefalado 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:

a. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en
etapas | y Il

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

¢. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula

Estrategia:

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el referente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales
se ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de la
Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad durante el afio 2015, la suma de $ 6.670.000 (Seis
millones seiscientos setenta mil pesos) la ejecuciéon y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausura anterior

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefAaladas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas 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 resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo ia condicién se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y
aprobada la rendicién 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 Direccién de Servicio de
Salud, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o
directrices técnicas entregadas, la siguiente informacion:




1) N° de personas atendidas segin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el nimero de personas atendidas en

el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado.

2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 59 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 59 afos 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 con informe de mamografia Bl RADS 0, 1, 2, 3, 4,5y 6 enel
Programa

7) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50 y 59
afos y otras edades con indicacidon de examen

8) N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y
59 anos 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 mas afios

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

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

13) Rendicion financiera mensual conforme al *Manual de Procedimientos de
Rendicién” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.




La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud:
Christian Cardenas Silva, cristian.cardenass@redsalud.gov.cl con copia a Fernando
Olmedo Jiménez, al correo electronico fernando.olmedo@redsalud.qgov.cl

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

ZAPALLAR
2015 NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO {$})
COMPONENTE | Mamografias de
1 N2 1.0 50- 54afios &0 1.140.000
Mamograffas
COMPONENTE | amo EMP 55 a 59
N2 11 afios 40 760.000
Mamografias de
COMPONENTE | Otras edades de
Ne 1.2 riesgo 140 2,660.000
COMPONENTE
Me 1.3 Eco Mamaria 60 1.020.000
Mamografias
de BIRDASQ
CON
Mamografias y
Proyeccion
complementaria
COMPONENTE | en el mismo
N2 1.4 examen 10 50.000
TOTAL GOMPONENTE N° 1 ($) 5.630.000
Deteccién  de
displasia de
caderas en
COMPONENTE | nifios y nifas
2 Ne 2.1 de 3 meses 40 240.000
TOTAL COMPONENTE N° 2(§) 240.000
N° de Eco
Abdominal para
Colecistomia
Preventiva en
COMPONENTE | Adultos de 35 a
3 Ne 3.1 49 anos 40 800.000
TOTAL COMPONENTE Ne 3 ($) 800.000
TOTAL PROGRAMA ($) 6.670.000

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de| presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa
con el prapésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a través
de los cuales se evaluari el presente convenio, al existir alguna variacién en el

registros del Rem, éste se incorporara mediante el correspondiente addendum del
presente convenio.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1.

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios

Modo verificacién (DEIS

Nombre indicador Numerador Denominador verificara las celdas y
secciones del REM)




1. Demanda de
mamografia resueilta

(N® de mujeres de 50 a
54y 5S5a59anosy
otros grupos de
edades con factores
de riesgo con

IN® total de
mamografia
solicitadas a mujeres
de 50 a 59 afios y

por el Programa. | mamografias otras edades con
| realizadas en el factores de riesgo)
Programa *100
| a) (N° de mamografias | /N° Total de
realizadas en el | mamografias
programa a mujeres de | comprometidas a
50 a 59 afios mujeres de 50 a 59
2. Cumplimiento de afios) * 100
la actividad
programada

b) (N° de mamografias
realizadas en el
Programa a mujeres de
otros grupos de riesgo

IN° de mamografias
comprometidas a
| mujeres de otras
| edades con factores
| de riesgo) * 100

3. Mujeres con
mamografias
informadas como BI
RADS 0,1,2,3,4,5Y
6 en el Programa.

a) (N° mujeres con
informe de mamografia
BIRADS 0,1, 2,3,4,5
y 6 en el Programa

b) (N° de mujeres con
informe Bl RADS 0 con
proyeccién
complementaria en el
mismo examen

IN° Total de mujeres
que se realiza
mamografia en el
programa) “100

[Total de mujeres con
informe Bl RADS 0) *
100

4. Cobertura de
mujeres entre 50 a 59
afios con
mamografia vigente.

(N° de mujeres de 50 a

59 aflos y otras edades
con factores de riesgo

con examen de

mamonarafia vinente
mamaaraiia.vid

IN°® Total de mujeres
inscritas validada S0 a
59 afos y otras
edades con factores
de riesgo} * 100

Mamografias:
1. REM/REM

2. a) REM/Registro programa
enviado al DEIS

b) REM/Registro Programa
enviado al DEIS

3. a) REM/ REM
b) REM / REM

4. REM / Poblacion inscrita
validada FONASA




Ecotomografia mamaria

Nombre indicador Numerador Denominador Modo verificacién

(N° de Eco
tomografia
mamaria N°® total de eco
1. Demanda de realizadas en el tomografia
ecotomografia programa a mamaria
mamaria resuelta mujeres de S0 a sdlicitadas a 1. REM / REM
porel Programa. | 59 afiosyotras |mujeres de 50 a 59
| edades con aios) * 100 2. REM/ Registro
| factores de riesgo Programa enviado al DEIS
l con indicacién
|
{N° de o
Ecotomografia t’:mge r:'f;ioa
GGEGEGE man'?aria
2. Cumplimiento de la realri:acri::‘:r; - | comprometidas en
Actividad prog | mujeres de 50 a 59
! mujeres de 50 a _
comprometida anos y otras
59 anos y otras dad
edades con CRELLICL,
: factores de riesgo)
factores de riesgo ~ 100

con indicacién

Cumplimiento del Objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera

Nombre indicador | Numerador Denominador Modo verificacion

1. Demanda de (N° de niftos y IPoblaciéon de 0 | REM

Radiografia de Cadera | nifias de 3 meses afos inscrita
resuelta por el con radiografias de validada por Poblacion inscrita validada
Programa. cadera realizadas Fonasa)*100 | Fonasa

2. REM/Registro programa

IN® total de nifias y | @"VIada al DEIS
nifias de 3 meses
con radiografias 3. REM/ REM
de cadera
comprometidas)

2. Cumplimiento de la (N° de nifos y
actividad nifias de 3 meses
comprometida en con radiografias de
Radiografia de cadera | cadera realizadas

1




Cumplimiento del Objetivo especifica N° 3

Ecotomografia abdominal

Nombre indicadur| Numerador Denominador I Modo verificacion

‘ {N° de Eco

1. Demanda de eco Abdominal 5
tomografia realizadas a IN° total de eco |
abdominal personas tomagrafie i
resuelta por el inscritas o abdominal |
solicitadas a |

Programa en beneficiarias
poblacién inscrita | validada de 35 | PerSOnas df By
validada por RUT. | y mas afios en mis afios) " 190

el Programa
(N° de eco |
- tomografia |
2. Cumplimiento de abdominal O AP S
la Actlvidad realizadas a tomografia
comprometida en | ;
ecotomografia personas | abdominal 1. REM/ REM

inscritas o | comprometidas
beneficiarias | en el Programa) |2. REM/ Registro programa
validada de 35 *100 enviada al DEIS
y mas afios en
el Programa 3. REM/ REM

abdominal en
poblacién inscrita
validada por RUT.

(N® de
ecotomografia
abdominal
realizadas a IN® de ‘

. personas Ecotomografia
3. Ecotomogratia inscritas o abdominal

abdaminaiicon beneficiarias I realizadas en el |

:ieﬁsa“git:%?":‘: validada de 35 programa a
y mas aflos | personasde 35y
por el mas anos) *100
programa con
resultado de
litiasis bitiar

La evaluacion del programa se realizard en tres evaluaciones, en funciéon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion. Conforme a un programa
anual de actividades por componente, el cual debera ser acordado entre el referente
técnico de la comuna y el referente técnico del Servicio en un plazo maximo de un

mes desde la fecha de suscripcion del contrato.

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril, y se

evaluara el proceso y desarrollo del programa segun convenio.

¢ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la re liquidacién de la segunda cuota del mes de Octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.




Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de 5
Metas por componente | recursos 2° cuota de 40%
> 60 % 0%
Entre 50% y 59.9 % 25%
| Entre 40% y 49.9% ' 50 %
] Entre 30% y 39.9% 75% |
| Menos del 30% 100% |

A fin de 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 retencion sera liberada cuando la comuna
alcance el avance acumulado del programa.

En ningun caso, la programacién acordada podra establecer un cumplimiento de la
meta inferior al 60% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno de los
componentes del programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuara el 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En el caso de la evaluacion 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 mantencién de equipo radiolégico dentro del propio establecimiento,

siempre que no realicen compra de servicios externos (toma de examen eco
abdominal y radiografia de caderas)

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

No se contempla cancelacién por otros insumos por indicacién del Ministerio, que

no sean los items citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.

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 rendicién 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 Servicio.

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° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y
manejo a nivel local.

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

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
al Sr. Christian Cardenas Silva correo electrénico

cristian.cardenass@redsalud.gov.cl quien tendra como funcién principal actuar

como referente técnico de este servicio respecto de la |I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta ejecuciéon y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro dei plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

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

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

DECIMO CUARTA: El 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 Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija 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 N° 140/2004 y N° 89/2014, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. Nicolas Cox Urrejola, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Rol de sentencia de proclamacion N°320/2010
de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.
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