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FUNCION DE ASESORIA JURIDICA RESOLUCION EXENTA N°
N° 67 VHAG/PRM/MGF/ EAB/eab
VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El programa de iméagenes
diagnosticas en Atencién Primaria Municipal, aprobado por el Ministerio del Salud; y, el Memorandum
Interno N° 44, de 16 de febrero de 2.012, de la Sra. Mariela Garcia F., Jefa (S) de la Direcciéon de
Atencion Primaria de este Servicio de Salud;

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Resolucion N°
1600/08 de la Contraloria General de la Repiiblica; el D.F.L. N° 1/2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; y, en uso de las
facultades que me confieren los D.S. 140/2004 y N° 65/2011, ambos del Ministerio de Salud; dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de fecha 3 de febrero de 2.012, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA, para
ejecutar el programa de iméagenes diagndsticas en Atencién Primaria Municipal en sus componentes
deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas I y II; deteccion precoz y oportuna de
displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses; y, deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula, a favor de la poblacion beneficiaria de la ley N° 18.469, en el plazo y en la forma y
condiciones establecidas en el documento que se entiende formar parte de esta Resolucion.

2° TRANSFIERASE a la Ilustre Municipalidad de Casablanca la suma anual y tnica de $ 2.202.470.-
en la forma y condiciones establecidas en las cldusulas cuarta a octava de este convenio.

3° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por la Jefe de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Sefior Jefe de la Funcién de Auditoria, ambos de la Direccion de este Servicio de
Salud, debiendo dar cuenta periédicamente de los grados de ejecucion y cumplimiento al Director de
este Servicio de Salud.

ANOTE S E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUM

ARCIA
SALUD
TONIO

DISTRIBUCION:
*  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
+  DEPTO. ADMINISTRACION GESTION INFORMACION DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINANCIEROS (MINSAL)
¢ DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES ASISTENCIALES)
*  JEFE DIRECCION ATENCION PRIMARIA SALUD S.5.V.5.A.
¢ ]JEFE SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS S.5.V.S.A.
¢«  JEFE FUNCION AUDITORIA S.S.V.S.A.
¢  SUDAISD.S.S.V.S.A.
e  FUNCION ASESORIA JURIDICA S.S.V.S.A.
e  OFICINA DE PARTES 5.5.V.S.A.
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Serviclo de
Salud

SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBREPARTAM,

persona juridica de derecho publico representado Por su Director(S) don Victor Araya Garcia,
chileno, Rut.: 6.957.064-k, ambos domiciliados en Avenida Brasil No 1435, Valparaiso, en
adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de CASABLANCA, pPersona juridica de
derecho publico representada por sy Alcalde, Don Miguel Mujica Pizarro, chileno,
Rut:10.791.844-2 » @ambos domiciliados en, Constitucién 111, Casablanca, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “"En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se
impartan con Posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49~,

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictar3 la correspondiente Resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas de| Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imégenes Diagnésticas en APS,

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 384 del 27 de enero del
2012, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que “la
Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos destinados a financiar todas o algunas de |as siguientes
componentes del “Programa de Imagenes Diagnésticas en APS”":

1. Componente 1: Deteccién precoz Y oportuna de cdncer de mama en etapas Iy II

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde |a fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.202.470.- (dos
millones doscientos dos mil cuatrocientos setenta pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a clausura anterior.



"La Municipalidad” se compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas Y se compromete a implementar Yy otorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento,

QUINTA: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
como minimo las siguientes actividades Yy metas:

MONTO
NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N° REFEI(!:)NCIAL
Mamografia EMP (mujeres ggossa; 22 328.240
COMPONENTE Ne 1.1
1 Mamografia EMP (mujeres 55-59 3 44.760
afnos)
Mamografia sospecha PPM
COMPONENTE Ne 1.2 (muleres 36 y més s 61 897.798
COMPONENTE N° 1.3 Ecotomografia de mama 18 217.260
TOTAL COMPONENTENe 1 (5) |  1488.058
2| COMPONENTE N° 2.1 Radiografia de cadera o 193.732
TOTAL COMPONENTE N° 2 (5) Ll
3| COMPONENTE N° 3.1 Ecotomografia abdominal 20 520.680
TOTAL COMPONENTE Ne 3 (§) 520.680
B TOTAL PROGRAMA ($) 2.202.470.;}

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria Yy cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es Importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en |a coordinacion de la Red Asistencial.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, cada centro de Salud estar3 encargado
de que los prestadores entreguen la informacién que permita: '

* Mantener un registro rutificado de las Personas atendidas en el Programa.

* Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos,
* Mantener el registro actualizado de |as prestaciones que se van otorgando

* 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 realizardn tres evaluaciones durante |a ejecuciéon del Programa, en funcién de Jos
indicadores establecidos Y sus medios de verificacién,

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo,
* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hari efectiva |a

reliquidacién de Ia 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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"La Municipalidad” se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
como minimo las siguientes actividades y metas:

i MONTO
NOMBRE
Ne OO ACTIVIDAD | META N° REFE?:)NcmL
Mamografia EMP ( mujeres 22;5;; 22 328.240
COMPONENTE N° 1.1
Mamografia EMP (mujeres 55-59
1 i 3 44.760
Mamografia sospecha PPM
COMPONENTE N° 1.2 ires 35 mds oy 61 897.798
COMPONENTE N° 1.3 Ecotomografia de mama 18 217.260 |
TOTAL COMPONENTE No 1 (g) |  1-488.058
2| COMPONENTE N° 2 1 Radiografia de cadera oF 193.732
TOTAL COMPONENTE N° 2 (5) 19792
3| COMPONENTE Ne 3.1 Ecotomografia abdominal a 520.680
TOTAL COMPONENTE N° 3 (3) 520.680
TOTAL PROGRAMA (5) | 2.202.470. |

SEXTA: El Servicio evaluarj el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion 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 |a coordinacién de la Red Asistencial.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, cada centro de Salud estarj encargado
de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

* Mantener un registro rutificado 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

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

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos Y sus medios de verificacién.

e La primera evaluacién, 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:



Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
del Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto ultimo, 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 evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera 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 tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a
que corresponda.

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el

excedente de recursos podr4 redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 30 de

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada centro de Salud debers informar al servicio de salud, acerca del cumplimiento del

Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segun 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

Fecha de Corte

Fecha de Informacién de
las comunas o
establecimientos
dependientes a la

Fecha de Informacién de
la Direccién del Servicio
de Salud a Ia
Subsecretaria de Redes

Direccién del Servicio de Asistenciales
Salud
30 de Mayo 22 Junio 28 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 29 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
Yy se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el



b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero J

* La informacién de prestaciones realizadas debers estar ingresada en REM a |a fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.
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Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.
Mamografia realizada a grupos de mujeres de 35 a 49 anos;

50 a 54 afios; 55 y mas

Nombre
indicador

1. Demanda de

Numerador

(N®° de mamografias
realizadas a mujeres
de 35 a 49 MAS N° de
mamografias
realizadas a mujeres
de 55 y mas afios en
el programa

Denominador

IN°
mamografias

solicitadas a
mujeres de 35 a
49 afios MAS N°
de  mamografias
solicitadas a
mujeres de 55 y

de

Medio verificacién

REM BM 18 (2012), Seccién K.
Celdas E89, G89, H89

REM BS 17 (2012), Seccion P1,
Celdas E183, G183, H183

REM BM 18 (2012), Secciéon K.
Celdas E88, G88, H88

mamografias
informadas como
BIRADS 4,5y 6
en el Programa.

informe de mamografia
Bl RADS 4, 5y 6 en el
Programa.

mujeres que se
realiza
mamografia en el
programa ) * 100

mamografia mas afios )*100 REM BS 17 (2012), Seccién P,
resuelta por el Celdas E182, G182, H182
Programa. (N° de mamografias | /N° de
realizadas a mujeres mamografias REM BM 18 (2012) Seccion K. Celdas
de 50 a 54 afios en el solicitadas a | F89
programa mujeres de 50 a [ REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
54 afios)*100 REM BM 18 (2012), Seccion K.
Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccion P1,
Celdas F182
2. Cumplimiento de (N° de Mamografias | /N° de | REM BM 18 (2012), Seccién K.
la actividad | realizadas en el | mamografias Celdas E89, G89, H89
programada programa a mujeres de | comprometidas a REM BS 17 (2012), Seccién P1,
35a49 afios MAS N° mujeres de 35 | Celdas E183, G183, H183
de mamografias [ MAS  N°  de Registro del Programa
realizadas a mujeres mamografias
de 55 y méas afios en comprometidas a
el programa mujeres de 55 y
mas afios en el
programa ) * 100
(N° de Mamografias | /N° de | REM BM 18 (2012) Seccién K. Celdas
realizadas en el | mamografias F89
programa a mujeres de | comprometidas a REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
50 a 54anos mujeres de 50 a Registro del Programa
54afios ) * 100
3. Mujeres con | (N° mujeres * con | /IN°  Total de

REM BM 18 Seccion K. Celda
C93
REM BS 17, Seccién P1. Celda C187

REM BM 18. Seccién K, celda C89
REM BS17. Seccioén P1, Celda C183

4. Cobertura de
mujeres entre 35
a 49 afos y entre
50 a 54 afios con
mamografia
vigente'

(N° de muijeres de 35 a 49
afos y de 50 a 54 afios
con examen de
mamografia vigente.

N° total de mujeres
inscritas o
beneficiarias _
validada por Fonasa
entre 35 a 49 afios y
50 a 54 afios)* 100

REM P12 Seccién C. Celdas B45, B46

Poblacién inscrita o beneficiaria validada
Fonasa

Se evalua cada indicador para cada grupo etéreo (35 a 49 afos; 50 a 54 anos).

' mamografia vigente de 3 afios




Ecotomografia mamaria
Nombre
indicador

Numerador Denominador Medio verificacion

(N° de Eco tomografia | /N° total de eco | REM BM18 (2012). Seccién K
Mmamaria realizadas en e tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
1. Demanda de programa a mujeres de 35 mamaria REM BS17 (2012). Seccién P.1
ecotomografia y mas afios con indicacién solicitadas a | Celdas E190+F1 90+G190+H190
mamaria mujeres de 35 y
resuelta por el mas arios) * 100 REM BM18 (2012). Seccién K
Programa. Celdas E95+F95+G95+Hg5
REM BS17 (2012). Seccién P1.
Celdas E189+F1 89+G189+H189
(N°  de Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18 (2012). Seccién K
mamaria realizadas en el tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
2. Cumplimiento programa a mujeres de 35 | mamaria REM BS17 (201 2). Seccién P.1
de la Actividad y mas afios con indicacion Comprometidas en | Celdas E190+F1 90+G190+H190
comprometida mujeres de 35 y -
‘| més afios) * 100 Registro del Programa J

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.
Radiografia de cadera

Nombre Numerador Denominador
indicador

Medio verificacion

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

/Poblacibn de 3
meses inscrita o

SIGGES (*)

Deteccion de

displasia de caderas cadera realizadas beneficiaria Poblacién inscrita o beneficiaria
en nifos y nifias de 3 validada por | validada por Fonasa.
meses Fonasa)*100

(N° de nifios y nifas de 3 (N° de nifios y | SIGGES (%)
Cumplimiento de la meses con radiografias de | nifias de 3 meses

Actividad cadera realizadas con  radiografias | Registro del Programa
comprometida de cadera
comprometidas

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

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal
Nombre Numerador Denominador
indicador

Medio verificacién

(N° de Eco tomografia IN° total de eco REM BM18 (2012). Seccién K
abdominal realizadas en el tomografia Celda E99,F99,G99,H99
Programa a personas de 35 | abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
1. g;”;a'r‘d;;‘ gl 175 kb solicitadas a Celda E193,F193,G193 H193
iy personas de 35 y
abdominal : més afios) * 100 REM BM18 (2012). Seccién K
Sl ol Celda E98,F98,G98, Ho8
mgrama. REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E192,F1 92,G192,H192
(N° de eco tomografia IN° de eco REM BM18 (2012). Seccion K
abdominal realizadas en el tomografia Celda E99,F99,G99,H99
2. Cumplimiento de programa a personas de 35 | abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
la Actividad y mas afos comprometidas a Celda E193,F193,G193 H193
comprometida personas de 35 y
mas afios) * 100 Registro del Programa

.



IN°® de REM BM18 (2012). Seccién K
Ecotomografia Celda E100,F100,G100,H100
2 " abdominal REM BS17 (2012).Seccién P.1
3. Ecotomografia St:dg;;?mg?tfe?:?gggg enel | redlizadas en el Celda E194,F194,G194,H194
abdominal con programa a
programa a personas de 35 .
ngul_tadg de y més afios con resultado personas d? 35y REM BM18 (2012). Seccién K
itiasis biliar de litiasis biliar mas afios) *100 Celda E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2

cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad,
ejecucion del programa Y Sus componentes especi
convenio, con los detalles y especificaciones que est

los datos e informes relativos a la
ficos en la cldusula cuarta de este
ime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas

presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,
la transferencia regular de atencién primaria, el valor
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume res

eficiente y eficaz los objetivos del

por la correcta utilizacién de los fondos

el Servicio descontara de
correspondiente a la parte pagada y
en su caso.

ponsabilidad 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.
ﬁ'gm_a_sgg_um El presente convenio tendr3 vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de diciembre del afio en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial, las prestaciones
descritas en éste se comienzan a otorgar desde el 01 de enero del afio en curso, razén por
la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transfieran en conformidad a lo

sefialado en el presente convenio

DECIMA TERCERA: El presente convenio estard supeditado a lo establecido en la
Resolucion N° 759 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de la Republica

que fija normas de procedimiento sobre rendicién de Cuentas,

lo establecido con la periodicidad correspondiente, ante el Sub

Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio

QEQLM_M: El presente convenio se firma en 4 ejemplares,
del Servicio de Salud, uno en el del Establecimiento y los dos resta

de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de

\$%~“ £ { o
SIPALST AL CALDE (s)
[[M. CASABLANCA

e f"l

debiendo dar cumplimiento a
departamento de Finanzas del

quedando uno en poder
ntes en la del Ministerio
Atencién Primaria,

R, ARAYA GARCIA
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
VA

PARAISO SAN ANTONIO




