Casablanca

CUIDAMOS NUESTRA COMUNA

DECRETO ALCALDICIO N° 0 0 0 [ UG

Casablanca,

16 ENE 201

VISTOS: 1.-  E convenio celebrado con la |. Municipalidad de Casablanca y el
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

2.- Loinformado por la Direccion de Salud.
3.- Las facultades que me confieren los art. 2, 4, 5, 6, 12, y 63 de la Ley N°

18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

l.- Apruebase Convenio "Programa de Imdagenes Diagnosticas en
APS", entre |. Municipalidad de Casablanca y el Servicio de Salud
alpardyjso — San Antonio.
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2 VALPARAISO,

*'}M =
~ '™\, VISTOS Y CONSIDERANDO: El programa de

imagenes diagnosticas en Atencion Primaria de Salud, aprobado por el Ministerio de Salud.
El Memorandum Interno N° 56, de fecha 22 de marzo de 2.011, de la Sra. Claudia
Binimelis de Dios, Jefe de la Direccion Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; en la resolucion exenta N°
2810. de 31,08.2007, de este Servicio de Salud; el DFL N°® 1/2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de las leyes N® 18.933 y N°
18.469; v, en uso de las facultades que me confieren los DS 140/2004 y 64/ 2.010, ambos
del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE ¢l Convenio de fecha 14 de Marzo de 2.011, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO -SAN ANTONIO y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA, para ejecutar el programa de imdgenes
diagnostico en Atencién Primaria de Salud, a favor de las personas beneficiarias 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 1. Municipalidad de Casablanca la suma anual y tnica de
$ 1.832.591.- en la forma y condiciones establecidas en las clausulas cuarta a octava de
este convenio.

3° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio de ejecucién tanto por la Jefa
de la Direccion de Atenciéon Primaria como por el Jefe de la Funcién de Auditoria,
ambos de este Servicio de Salud, debiendo dar cuenta periédicamente de los grados de
¢jecucion y cumplimiento al Director de este Servicio de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA

) SERVICGIO DE SALUD
ISO- SAN ANTONIO

50 58557 WALPA
DlSTRlBUCION
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANC

DEPTO. ADMINISTRACION GESTION INFORMACION DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINANCIEROS
(MINSAL)

DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES
ASISTENCIALES)

JEFE DEPARTAMENTO SUBDIRECCION REC FIS Y FINANCIERCS SSV.SA.
JEFE DIRECCION ATENCION PRIMARIA S.S.V.S A.

SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS D.S.SV.S.A

JEFE FUNCION AUDITORIA S.S.V.SA. E TLANIUNGIO =IELmicne
SUDAISD.SSV.SA —
FUNCION ASESORIA JURIDICA S SV.SA. Q Gt e
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SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO SAN NIO
SUBDEPARTAMENTORF ATE IMARIA
DR.IDC/DR.FPD/TBICRDD /EL\BSE/

INT. No: 31  FECHA; Ny03/201),

CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
Y LA ILUSTRE MUNICI?ALIDAD DE CA§ABLANCA
PARA SU PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

-

En Valparaiso a 14 de marzo de 2011, entre el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, persona juridica de derecho publico representado por su Director don Jorge
Diaz Cortés, meédico cirujano, chileno, Rut.: 8.518.048-7, ambos domiciliados en
Avenida Brasil N° 1435, Valparaiso, €n adelante “el Servicio” Yy la Ilustre
Municipalidad de CASABLANCA, persona juridica de derecho publico representada
por su Alcalde, Don Manuel Vera Delgado, chileno, Rut.:6.846.549-0 , ambos
domiciliados en, Constitucion 111, Casablanca, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 gue las normas tecnicas, planes y
programas gue s€ impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para |a Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes astablecidos en el articulo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, participacion, Descentralizacion Y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de
Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nNUevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes

Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 52 del 11 de
febrero del 2011, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que Establecimiento se€ compromete a desarrollar en virtud del

prese nte | nstrumento.

TERCERA: 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 Imagenes Diagnosticas en APS™:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas Iy
11



-f.p"
. Componente 2: Detecci6n precoz y oportuna de displasia de cadera en nifnos y
nifias de 3 meses '

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

vesicula

CUARTA: Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y unica de
$1.832.591.- (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y UN PESO), para alcanzar el propésito vy cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

“La Municipalidad” se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y S€ 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 las siguientes actividades y metas:

[ CASABLANCA SUBT 24
NOMBRE DEL
Ne 9 ACTIVIDAD METAN® | MONTO TOTAL
COMPONENTE
r Deteccidn precoz ¥ MAMOGRAFIA 71 S 1.020.250
1 oportuna de cancer de
Fpafria AL SNRES 1Y | Eco MAMARIA 10
S 117.410 |

Detecclion precoz Y

oportuna de displasia|oy caneg
2 de cadera en ninos y K CADERRS 62 $ 188.441

ninas de 3 meses

Deteccion precoz Y
3 oportuna de patclogial ¢cg ABDOMINAL 30 3 506.490

biliar y cancer de
vesicula

TOTAL DEL PROGRAMA S 1.832.591

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por |a Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad
que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el centro de Salud estara
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 las prestaciones que s€ van otorgando
mensualmente, conforme a 0s indicadores establecidos en el Programa.

« Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos

(8
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// es fundamental dar cuenta de todas las ordenes de examen generadas desde la

Atencion Primaria de Salud.
« Todas las actividades que S€ realizan en el marco del Programa, deberan ser

registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y Sus medios de verificacion.

e« La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
ofectiva la reliquidacion de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

s —————
; - Porcentaje de
Porcer;tealjgrc;.;r:\a;;:.ll;mento Descuento de recumo?\
20 cuota del 40%
60,00% 0%
=]
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
‘ Menos del 40% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por
tanto todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del

componente a que corresponda.
Informe mplimient Reliquidacion:

para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que nNO alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre
hacia a aguellas comunas Yy establecimientos dependientes de mejor cumplimiento
en la evaluacién con corte al 30 de Agosto del afo correspondiente.

En el caso de comunas O establecimientcs dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran
plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada centro de Salud debera 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.



7/
7/ 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 Informacion de
la Direccion del Servicio
de Salud a la
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Fecha de Informacion de
las comunas o
establecimientos
dependientes a la
Direccion del Servicio de

Salud

30 Enero

30 de Diciembre

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones
que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Atencién Primaria
de Salud (DIVAP) sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los
motivos del incumplimiento 'y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre Estadistico

Fecha de Corte B DEIS*
31 de Mayo 22 Junio

31 de Agosto 22 Septiembre |
31 de Diciembre 25 Enero

=

* |a informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la

fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.



V.

1. Demanda de
mamografia
resuelta por el
Programa.

2. Cumplimiento de
la actividad
programada

|

D Y

cumplimiento del obje

(N® de mamografias
realizadas a mujeres
de 35 a 49 MAS NO° de
mamografias

realizadas a mujeres
de 55 y mas anos en
el programa

(N® de mamografias
realizadas a mujeres
de 50 a 54 afnos en el
programa

T(N° de Mamografias
; realizadas

en el
programa @ mujeres
de 35 a 49 afos MAS
NO de mamografias
realizadas a mujeres
de 55 y mas afios en.
el programa

(N°  de Mamografias I

L g S

N de
mamografias
solicitadas a

mujeres de 35 a
49 afios MAS N°
de mamografias
solicitadas a
mujeres de 55 y
méas afos )*100

JN° de
mamografias
solicitadas a

mujeres de 50 a
54 afnos)*100
/N° de
mamografias

comprometidas a

mujeres de 35
MAS Ne de
mamografias

realizadas a'
mujeres de 55 Y
. mas aios en el
programa ) * 100
JNe de
mamografias

realizadas en el |

, programa @ mujeres

3. Mujeres con
mamografias
informadas como
BI RADS 4,5Y
6 a2n e

Programa.

4. Cobertura de |
mujeres entre 35 '
a 49 afos Y
entre 50 a 54
anos con
mamografia
vigente’

3
| informe

| Programa.

de 50 a 54afios

can
de |
mamografia BI RADS
4, 5 y 6 en el

mujeres

(N° de mujeres de 35

a 49 afios y de 50 a 54 |
afios con examen de
mamografia vigente.

comprometidas a
mujeres de 50 a
54afos ) * 100

/NO  Total de !
mujeres Qque Se;
réaliza .
mamografia en el
programa ) * 100

NO total de

mujeres inscritas |
o beneficiarias '
validada por
Fonasa entre 35 @ |

' 49 afios ¥

- e————

! mamografia vigente de 3 afos

50 a 54 afos)*
100

REM BS 17,

I ON
tivo especifico N° 1.

ujeres de 35 a 49 afios MAS 55y mas

REM BM 18, Seccién J1. Celdas EB5,
G85, H85

REM BS 17, Seccién N1,
E169, G169, H169

Celdas

REM BM 18, Seccién J1. Celdas E84,
G84, H84

Seccion N1, Celdas
E168, G168, H168

REM BM 18 Seccién J1. Celdas F85
REM BS 17, N1, Celdas F168

REM BM 18, Seccion J1. Celdas F84
REM BS 17, Seccion N1, Celdas F168

"REM BM 18, Seccién J1. Celdas E85, '
GBS, H85

REM BS 17, Seccién NI, Celdas

£169, G169, H169

Registro del Programa

REM BM 18 Seccién J1. Celdas F85 -
REM BS 17, N1, Celdas F168
Registro del Programa

REM BM 18 Seccion 11. Celdas {
D89,E89,F89,G89,H89 '
REM BS 17, Seccion NL.
D173,E173,F173,G173,H173

Celdas i,

REM BM 18. Seccion 31, celda CBS
REM BS17. Seccion N1, Celda C169

Tarjetero poblacional
Registro del Programa




Demanda de
ecotomografia
mamaria
resuelta por el
Programa,

‘Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

Radiografia de t:rW

Deteccion de
displasia de
caderas en nifios y
nifias de 3 meses

Ecotomografia abdominal

Demanda de eco
tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

b %{f “..'::‘,-r'_.'_-' e

Eco tomogra-ﬁa'

(N° de
mamaria realizadas en el
programa a mujeres de

35 y mas afos con
indicacion
(N° de Ecotomografia

mamaria realizadas en el

programa a mujeres  de
35 y mas anos con
indicacion

,‘-N“ total
tomografia
mamaria solicitadas
a mujeres de 35 y
mas afos) * 100

JN°e de eco
tomografia mamaria
comprometidas en
mujeres de 35 vy
mas afios) * 100

de ECO-

NEEM BM1S, Saccion 3.1 Ceida

E92+F92+G92+H92
REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176+F176+G176+H176

REM BM18, Seccién 1.1 Celda
E91+F91+G91+H91

REM BS17 Seccion N1, Celda
E175+F175+G175+H175

REM BM18. Seccion 1.1 Celda
E92+F92+G92+H92

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176+F176+G176+H176

Registro del Programa
Planilla Web

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

(I'\IfJ de niﬁos y nifias de 3 .fPoblaoén de 3

b 23 Tt i T e s

ot

meses con radiografias meses inscrita o

de cadera realizadas beneficiaria ————
validada por
Fonasa)*100

e - sl e e H
SIGGES (regrstrar la orden de atencion y
la prestacion)

Poblacion inscrita o beneficiaria validada
por Fonasa.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mas anos

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas en e!
programa a personas de
35 y mas anos

(N° de ecotomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mas anos con
resultado de litiasis biliar

: /N° total de e'co'

tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35 y
més afos) * 100

/N° de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35 y
mas aflos) * 100

/N° de
Ecotomografia

- abdominal

realizadas en el
programa a
personas de 35y
mads afios) *100

REM BM18 Seccmn' J1Ceida '

E95,F95,G95,H95
REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

REM BM18. Seccion 1.1 Celda
E94.F94,G94,H94

REM BS17 Seccion N.1 Celda
E175,F175,G175,H175

REM BM18. Seccién 1.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Secciéon N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

Registro del Programa

Planilla Web _

REM BM18. Seccion J.1 Celda
E96+F96+G96+HI6

REM BS17. Seccion N.1 Celda

© E180+F180+G180+H180

REM BM18. Seccidon 1.1 Celda

. E95,F95,G95,H95
| REM BS17. Seccion N.1 Celda

E176,F176,G176,H176




A . . .
__J_f SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos,

en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Establecimiento, los datos e informes relativos

a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula cuarta de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontaréd de la transferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DECIMO PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la
Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion
del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diciembre del afno en curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio estara supeditado a lo establecido en la
Resolucién Exenta N© 759 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de
la Republica que fija normas de procedimiento sobre rendicion de Cuentas, debiendo
dar cumplimiento a lo establecido con la periodicidad correspondiente, ante el
Subdepartamento de Finanzas del Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio

DECIMA CUARTA : El presente converfio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el del Establecimiento y los dos restantes en
la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de

Atencion Primaria.

O DE SALUD
ANTONIO




