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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTON°_/-689 /
RETIRO, Mayo.22 de 72013
VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°1647, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 19/04/13, que aprueba “Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $8.936.564= (ocho millones
novecientos treinta y seis mil quinientos sesenta y cuatro pesos)

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondewograma de Imagenes Diagnosticas en APS”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

RUBEN ARIA§ BARREDO
DIRECTOR SALUP MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED.
COORDINACION LABORATORIOS CLINICOS

INT: 8 /

= RESOLUCION EXENTA N° 7 "/ .
ABENY OO /

TALCA, 14 48R 203

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS, celebrado entre este
Servicio y la Ilustre Municipalidad de Retiro, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la
Ley 19.378; las facultades que me otorgan los articulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo N°
140 de 2004 del MINSAL; Resolucién 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica, Decreto Supremo N°© 41 de 30.08.2011. del Minsal.

R ES UELV O

1) APRUEBASE el CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS,
celebrado entre esta Direccion de Servicio de Salud, y la Ilustre Municipalidad de
Retiro, de fecha 28 de 03 de 2013, cuyo texto es el siguiente:

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca, 28 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963 de Talca, representado por su Director
Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Errazuriz N° 240 de Retiro, representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra_, Rut:
11.458.844-k, Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 serd incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N° 82 del 24/12/2012 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacidén y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria incorporandola 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 Imagenes

Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 445 del 15.03.2013
del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de este Convenio y que la
Municipalidad se compromete a desarroliar 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 las siguientes estrategias

del “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”.



1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas In Situ, I Y
II.

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

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

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $.8.936.564.-. para alcanzar el
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior.

El Municipio 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 se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa de Imagenes Diagnosticas.

N° NOMBRE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
COMPONENTE
COMPONENTE N° 1.1.- | Mamografia EMP (Mujeres 257 3.945.464
50-54 y 55-59 afios) y otras
edades con factores de
riesgo.
COMPONENTE N° 1.2.- | Bi RADS 0: Proyeccién 23 111.941
1 complementaria en el mismo
examen.
COMPONENTE N° 1.3.- | Ecotomografia de mama. 16 201.184
TOTAL COMPONENTES N°1: $ oo 4.258.589
2 COMPONENTE N° 2.1.- | Radiografia de cadera. 234  1.259.154
TOTAL COMPONENTES N°2: $ | . '1.259.154
3 Componente N° Ecotomografia abdominal. 189 3.418.821
3.1.-

TOTAL COMPONENTES N° 3: $

3.418.821

TOTAL PROGRAMA: _ $ | 8.936.564

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las

orientaciones que se presentan a continuacién:

< Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las

prestaciones, conforme demanda y oferta.

<  Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras

prestaciones dentro del mismo programa.

En relaciéon al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado

de que los prestadores entreguen la informacion que permita:

v" Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
v' Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.
v

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando

mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

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

Primaria de Salud.

v Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser

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

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

Indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

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

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° 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 relacidn a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrédn optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacidn 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.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas 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 podrd redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de

agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos 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 Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, 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).
c) Ingreso al SIGGES.

DETALLE:

a) A través de planilla Web:

Fecha de Informacion de la
Direcciéon 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

Fecha de Corte

Salud
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, serad consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el
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Subsecretano de Redes Asistenciales. La Divisién de Atenciéon 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 DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

e La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afnos y otras edades
con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las

Mamografias):

“Nombre

indicador

1. Demanda de
mamografia
resuelta por

“Numerador

(N° de mamografias
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59
afios en el programa
y otras edades con

" Denominador

/N°  Total de
mamografias
solicitadas a

mujeres de 50 a
54 y 55 a 59

‘Medio verificacién . -

REM BM 18 (2012) Seccidn K. Celdas
F89
REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183

REM BM 18 (2012), Seccién K. Celdas

el Programa. | factores de riesgo. afios)*100 F8s
REM BS 17 (2012), Secciéon P1,
Celdas F182
% Cumplimiento | (N° de Mamografias | /N® Total de | REM BM 18 (2012) Seccion K. Celdas
de la actividad realizadas en el | mamografias F89

complementa
ria en el
mismo
examen

programada programa a mujeres | comprometidas a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
de 50 a 54 y 55 a 59 | mujeres de 50 a | Registro del Programa
afios y otras edades | 54 y 55 a 59
con factores de riesgo { afnos y  otras
edades con
factores de
riesgo ) * 100
2. % Mujeres | (N® mujeres con | /N° Total de
con informe de | mujeres con | REM BM 18 Seccion K. Celda
mamografias | mamografia BI RADS | mamografias C93
informadas 0, 4, 5 y 6 en el|informadas en el | REM BS 17, Seccion P1. Celda C187
como BI | Programa. programa ) * | REM BM 18. Secciéon K, celda C89
RADS 0, 4,5 100 REM BS17. Seccién P1, Celda C183
y 6 en el
Programa.
3. % mujeres | N© de mujeres con | N° Total de | REM BM 18
con BI RADS | informe de | mujeres con
0 CON | Mamografia BI RADS mamografia
Mamografia y | O CON PROYECCION informadas BI
Proyeccion RADS O

4. % Cobertura
de mujeres
entre 50 a 54

y 55 a 59
anos y otras
edades con
factores de
riesgo con
mamografia
vigente!

(N© de mujeres de 50
a 54 y 55 a 59 afos
con examen de
mamografia vigente.

NO total de
mujeres inscritas
o beneficiarias
validada por
Fonasa entre

50 a 54 y 55 a
59 afos y otras
edades con
factores de
riesgo)* 100

REM P12 Secciéon C. Celdas B45, B46

Poblacién inscrita o beneficiaria
validada Fonasa

! mamografia realizada en los dltimos 3 ainos



ECOTOMOGRAFIA MAMARIA:

‘Nombre  Numerador Denominador Medio verificacién =~ - *

indicador

(N° de Eco tomografia|/N° total de eco | REM BM18 (2012). Seccién
mamaria realizadas en el | tomografia K Celdas
programa a mujeres de 50 | mamaria E96+F96+G96+H96
a 59 afos con indicacion solicitadas a | REM BS17 (2012). Seccion
1. Demanda de mujeres de 50 a | P.1 Celdas
ecotomografia 59 anos y otras | E190+F190+G190+H190
mamaria edades CON | ====mmmmmm oo
resuelta por el factores de riesgo | REM BM18 (2012). Seccion
Programa. beneficiarias K Celdas
validadas por RUT | E95+F95+G95+H95
*100) REM BS17 (2012). Seccion
P1. Celdas
E189+F189+G189+H189
(N° de  Ecotomografia | /N° Total de eco | REM BM18 (2012). Seccion
mamaria realizadas en el | tomografia K Celdas
programa a mujeres de | mamaria E96+F96+G96+H96
50 a 59 afios y otras | comprometidas en | REM BS17 (2012). Seccidn
2. Cumplimiento edades con factores de | mujeres de 50 a | P.1 Celdas
de la Actividad riesgos beneficiarias | 59 afios y otras | E190+F190+G190+H190
comprometida validas por RUT edades CON | ==m==m=mmmmmmm e

factores de riesgo | Registro del Programa
beneficiarias
validadas por RUT
) * 100

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

Radiografia de cadera:

“Nombre " Denominador Medio verificacién ©

indicador

(N° de nifios y nifias de 3 | /Poblacién de 3 | REM 18 Serie BM

Deteccién de meses con radiografias | meses inscrita 0 | ---=---=-m----mrmmmomoo s
displasia de de cadera realizadas beneficiaria | --------

caderas en nifios y validada por | Poblacién inscrita o beneficiaria
nifas de 3 meses Fonasa)*100 validada por Fonasa.

(N© de nifios y nifas de 3 | (N° total de | REM 18 Serie BM
meses con radiografias | nifios y nifias de | --------=-----cemocmooooooooooooooo

glcjg:,?g;;lento de la de cadera realizadas 3 meses con | --- Registro del Programa
comprometida radiografias de
P cadera

comprometidas

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencion y la prestacion, 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:

indicador

1. Demanda de eco
tomografia
abdominal
resueita por el
Programa.

‘Nombre

‘Numerador =

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

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas afios) * 100

Denominador

" Medio verificacion T

REM BM18 (2012). Seccidn
K Celda E99,F99,G99,HS9
REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccion
K Celda E98,F98,G98,HS8
REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E192,F192,G192,H192

2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35y mas afios

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

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

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

(N° de ecotomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de
35 y mas afios con

/N° total de
Ecotomografia
abdominal
solicitadas
realizadas en el
programa a
personas de 35y
mas afios) *100

REM BM18 (2012). Seccion
K Celda
E100,F100,G100,H100
REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012). Seccién

K Celda E99,F99,G99,HS9
REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

resultado de litiasis biliar

SEPTIMA: lLos 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 y la respectiva rendiciéon de
cuenta mensual la departamento de finanzas.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio debera
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 utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidon de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada y/o no rendida del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen excedentes
producto de la optimizacion del gasto, podran ser utilizados en la misma linea programatica.



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria que no excedera la 31 de Marzo
del ano respectivo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion
Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N° 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud.

La personeria juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la
Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha: 07.12.2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. LUNS FRANCISCO .UR'{BE URIBE.

SERVICIO DE SALUD I\ﬂAULE
N ~
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I. Municipalidad de Retiro

Division de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

Unidad de Tesoreria DSSM.

Departamento de Auditoria DSSM.

Asesoria Juridica DSSM.

Coordinacién de Laboratorios Clinicos DSSM.

Oficina de Partes.
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