ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N°. 431

LITUECHE, 13 de Marzo de 2013
DA.N°76

GRV /mrl
18/03/2013

VISTOS:

La Resolucién N° 1600 del 2008 de la Contralorfa General de la Repiblica, que fija norma
de exencién del trimite de toma de razén, articulo 6° Las normas consagradas en la Ley N© 19.886,
Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su
Reglamento. El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, que designa
Alcalde Titular. La Ley N° 19378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el
articulo 4° | letra b), articulo  8°, Articulo 65° de la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de
Municipalidades” y las facultades que me confiere la misma Ley.

CONSIDERANDO:

- El Programa de Imédgenes Diagnosticas en Atencién Primaria, del Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O’Higgins.

DECRETO:

L-  Aprueba en todas sus partes, el Convenio para la Ejecucion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales.

2.~ Transcribase el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua a 04 de Marzo de 2013 entre el Servicio de Salud O’Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director Dr. Cristian Gabella
Petridis ambos domiciliados en Alameda 609, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad
de Litueche, persona juridica de derecho ptiblico, RUT N° 69.091.100-0.representada por su
Alcalde Don René Acufia Echeverria ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796 Litueche, en

adelante la “Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: 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 para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Cardenal Caro N°. 796, Fonos — Fax 72-209892— www. litueche.cl




ILUSTRE MUNICPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializatla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prionidades
programiticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e
mncorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio 2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Imagenes Diagnésticas en APS.

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

TERCERQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Imigenes Diagnésticas en APS:

L Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas In
Situ, I yIL

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

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

CUARTO; Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes “El Servicio”, conviene en
traspasar a “La Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual y tinica de $ 2.298.281 (dos millones doscientos noventa y ocho mil doscientos

ochenta y un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

QUINTO:; “La Municipalidad” se compromete a coordinar la definicién de coberturas en

conjunto con “El Servicio” cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por

éste para estrategias especificas y a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar exclusivamente los recursos entregados
para financiar las siguientes actividades y metas:

o NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD META | MONTO ($)
Mamografia EMP
COMPONENTE (mujeres 50 -54 y 55 - 59)
N°1.1 y otras edades con % $1.458.440

factores de riesgo

1 . o | BIRADS O: Proyeccién
??MPONENIE N complementaria en el 19 $92.473.

mismo examen

??WONENTE N° Ecotomografia Mamaria 12 $150.888

TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) $1.701.801
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2 g?MPONE N Radiograffa de Cadera 10 $53.810
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $53.810
COMPONENTE Ecotomograffa
> INma Abdominal 30 $542.670-
TOTAL COMPONENTE N° 3 (%) $542.670
TOTAL PROGRAMA ($) $2.298.281.-

SEXTIMO: “El Servicio” evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

. Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios
de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

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

Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios

por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones
dentro del mismo programa.

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, “El Servicio” estard encargado de que los
prestadores entreguen la informacién que permita:
. Mantener un registro ratificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.
. Mantener el registro actualizado de  las prestaciones que se van otorgando
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para  poder
proyectar las prestaciones que se entregarin durante el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacién:

Se realizarin tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

* Laprimera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la

segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:
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. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de o
de recursos 2° cuota del
Metas de Programa 409
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

® La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los

indicadores tendrin el mismo peso relativo, independientemente del componente a que
corresponda.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para el caso que “La Municipalidad” no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de Octubre hacia 2 aquellas comunas y

establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto
del afio correspondiente.

Para el caso que “La Municipalidad” reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién

que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar
su ejecucion.

“El Servicio” deberd informar a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento
del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretara de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior seglin el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:
a) A través de planilla Web
b)
Fecha de Informacién de las Fecha de Informacién de la
Fecha de Corte comunas o establecimientos Direccién del Servicio de
dependientes a la Direccién Salud a la Subsecretaria de
del Servicio de Salud Redes Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero
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La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y se

emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a |
Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria de Salud (DIVAP)

as mnstrucciones que emita el Subsecretario de

serd responsable de

revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de

mejora,

¢) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico

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

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

Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios y otras edades con
factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las
Mamografias). Mamografias BIRADS 0 que requieran estudio complementatio no debe
supetar el 20% del total de Mamografias realizadas.

Nombre
indicador

Numerador

(N° de mamografias

Denominador

/N° Total de

Medio verificacion

realizadas a mujeres | mamografias REM BM 18 (2012) Seccién K.
1. Demanda de de 50 a 54 y 55 a 59 | solicitadas a | Celdas F89
’ £ afios en el programa | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas
mam(;gra 2 | |y otras edades con |54 y 55 a 59| Fi83
;f:(;‘wr;;g ore factores de riesgo. aflos)*100 REM BM 18 (2012), Seccién K.
grama. Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccién Pi,
Celdas F182
% Cumplimiento | (N° de Mamografias | /N° Total de | REM BM 18 (2012) Seccién K.
de la actividad realizadas  en el | mamografas Celdas F89

programada

programa a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59
afios y otras edades

con factores de riesgo,

comprometidas a
mujeres de 50 a
54 y 55 a 59 afios

'y otas edades
con factores de

riesgo) * 100

REM BS 17 (2012), P1, Celdas
F183

Registro del Programa
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% Mujeres con | (N° mujeres con | /N° Total de
mamograffas informe de | mujeres con | REM BM 18 Seccién K. Celda
mnformadas mamografia BI RADS | mamograffas €93
como BIRADS | 0, 4, 5 y 6 en el|informadas en el | REM BS 17, Seccién P1. Celda
0,4,5y6en el | Programa. programa ) ¥ 100 | C187
Programa. REM BM 18. Seccién K, celda C89
REM BS17. Seccién P1, Celda
183
% mujeres con | N° de mujeres con | N° Total de | REMBM 13
BI RADS 0| informe de | mujeres con
CON Mamografia BI | mamografia
Mamografia y|RADS O CON/| informadas  BI
Proyeccién PROYECCION RADS 0
complementaria
en el mismo
examen
% Cobertura de | (N°de mujeres de 50 | N° total de
mujeres entre 50 | a 54 y 55 a 59 afios mujeres inscritas | REM P12 Seccidn C Celdas B45,
a 54 y 55 a 59 | con examen de 0 beneficiarias B46
afios y otras | mamograffa vigente. | validada por
edades con Fonasa entre Poblacién inscrita o beneficiaria
factores de 50 a 54 y 55 a 59 | validada Fonasa
1iesgo con afios  y  otras
mamograffa edades con
vigente' factores de
riesgo)* 100

Ecotomografia mamaria

Nombre
indicador

Numerador

(N° de Eco tomografia

Denominadot

/IN° total de eco

Medio verificacion

REM BM18 (2012). Seccién K

mamaria realizadas en el | tomografia Celdas E96+F96+G96+H9%6
programa a mujeres de 50 | mamaria REM BS17 (2012). Seccién P.1
Demanda  de | 259 afios con indicacién | solicitadas a | Celdas E190+F190+G190+H190
ecotomografia mujeres de 50 a
mamaria 59 afios y otras | REM BMI8 (2012). Seccién K
resuelta por el edades con | Celdas E95+F95-+G95+H95
Programa. factores de | REM BS17 (2012). Seccién P1.
riesgo Celdas E189+F189+G189+H189
beneficiarias
validadas  por
RUT * 100)

! mamografia realizada en los ultimos 3 afios
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2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

(N° de Ecotomografia
mamaria realizadas en el
programa a mujeres  de
50 a 59 afios y otras
edades con factores de
riesgos beneficiarias

validas por RUT

/N° Total de eco
tomografia
mamaria
comprometidas
en mujeres de 50
a 59 afios y otras
edades con
factores de riesgo

beneficiarias
validadas
RUT) * 100

por

REM BM18 (2012). Seccién K
Celdas E96+F96+(G96+H96
REM BS17 (2012). Seccién P.1
Celdas E190+F190+G190+H190

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Nombre
indicador

Deteccién de

Radiografia de cadera.

Numerador

(N° de nifios y nifias de 3
meses con radiograffas de

Denominador

/Poblacién de 3
meses inscrita o

Medio verificacion

REM 18 Serie BM

displasia de caderas | cadera realizadas beneficiaria -
en nifios y nifias de validada por | Poblacién inscrita o beneficiaria
3 meses Fonasa)*100 validada por Fonasa.
(N°de nifios y nifias de 3 | (N°  total  de | REM 18 Serie BM
Cumplimiento de la | Meses con radiograffas de | nifios y nifias de :
Actividad cadera realizadas 3 meses con | Registro del Programa
comprometida radiografias  de
- cadera
comprometidas

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

SIGGES.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombre
indicador

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

Numerador

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mis afos

Denominador

/N total de eco
tomograffa
abdominal
solicitadas a
personas de 35 y
mids afios) * 100

Medio verificacion

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccién K
Celda E98,F98,G98,H98
REM BS$17 (2012).Seccién P.1
Celda E192,F192,G192,H192
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(N° de eco tomograffa /IN° de eco REM BM18 (2012). Seccién K
abdominal realizadas en el tomograffa Celda E99,F99,G99,H99
2. Cumplimiento | programa a personas de | abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
de la Actividad | 35 v més afios comprometidas a Celda E193,F193,G193,H193
comprometida personas de 35 y
mas afios ) *100 | Registro del Programa
/IN° total de REM BM18 (2012). Seccién K
Ecotomografia Celda E100,F100,GG100,H100
(N° de ecotomografa abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
3. Ecowomograffa | ', “° £ 0n08T | | solicitadas Celda E194,F194,G194,H194
abdominal con | 2°9° realizadas gn | realizadas en el
resultado de g;ogm{na 2 personas de programa a REM BM18 (2012). Seccién K
litiasis biliar YA O | personasde 35y | Celda E99,F99,G99,H99
resultado de litiasis biliar

mds afios) “100

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

OCTAVO: Los recursos serén transferidos a “La Municipalidad”, en 2 cuotas (60% - 40%), la
19 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento del programa.

NOVENO:; “El Setvicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cliusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Asimismo, “El Setvicio” debers impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente
convenio

DECIMO: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontard de la

transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento.

UNDECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.

DUODECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clusulas anteriores y
demis politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio®, este tltimo designa para los
fines que fueren pertinentes como responsables y fiscalizadoras, a la funcionaria de la Direccion de
Atencién Primaria, dofia Viviana Viveros Cortés y la Asesora Financiera dofia Claudia Lobos
Saldias o quienes les subroguen, quienes detentarin las facultades necesarias para lograr su
cometido.

No obstante lo anterior, las funcionarias aludidas en su rol encomendado, deberin a lo
menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién
de los objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”, en periodos bimensuales a
lo menos, y/o con la periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar incluso
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eventuales excedentes de recursos en la ejecucién antes referida que pudieren ser en
desmedro de otras comunas.

DECIMO TERCERQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicién de cuentas de los recursos financieros objetos de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo, “Bl Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”,
deberdn velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N9759, de fecha
23 de diciembre de 2003, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”,
dictada por la Contralora General de la Reptiblica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el
mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e
integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del
presente convenio para su aplicacién y demis fines pertinentes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por perfodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automdtica del convenio, mediante convenios complementatios
podrin modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el

mismo, las prestaciones que éste incluye y los demis ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién,

DECIMO QUINTO: La personerda del Dr. Cristian Gabella Petridis, para representar a “El
Servicio” en su calidad de Director, consta en Decreto Supremo N°11, de fecha 24 de Febrero de
2011, del Ministerio de Salud y Don René Acufia Echeverrfa para representar a la I. Municipalidad

de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 2.621 del 06 de Diciembre
del 2012, del referido municipio.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en poder de “La Municipalidad” y los

restantes en poder de “El Servicio” posteriormente distribuirlos al Ministerdo de Salud
Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria,

3.- REMITASE, copia a las Unidades Municipales correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

 Secretarfa Municipal .
RAE/MSOP7CRV /mr

DISTRIBUCION:

-Oficina de partes

- Archivo Oficina

- Archivo de Convenios
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