REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
10 MAY 2011
ARICA,
DECRETON® D877
VISTOS:
Q) El Convenio Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS Arica

2011, con fecha 08 de marzo de 2011, suscrito enfre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 748, del 21 de Abril de 2011, en que se aprueba el
convenio de fecha 11 de marzo 2011, sobre transferencia de recursos destinados al Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS Arica 2011.

c) Lo dispuesto en la Ley n° 19.378, de 1995, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.
DECRETO:
. APRUEBASE el Convenio Programa de Imdgenes Diagnosticas en APS
Arica 2011, con fecho 08 de marzo de 2011, suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la
llustre Municipalidad de Arica, sobre traspaso de recursos destinados a la ejecucion de dicho

programa.

Tendran presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal de
Salud, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GALLEGUILLOS
MUNICIPAL

WSM!CCGKE(QMmoffL.
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RESOLUCION N° 'J-‘ Q Q;
Exenta SR -

ARIGA 21 ABR 2011

CONSIDERANDO: el convenio de fecha 08 de
marzo de 2011, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.010.100-9, domiciliada en Rafael Sotomayor
N° 415, representada por su alcalde D. WALDO SANKAN MARTINEZ, RUT N° 10.238.549-7 de
ese mismo domicilio, sobre “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS ARICA 2011"; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE la Ley N° 19.378: lo dispuesto en el
Decreto N° 140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud: la Resolucién N°
1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facultades que
me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 08 de marzo de
2011, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, persona
juridica de derecho publico, representada por su alcalde D. WALDO SANKAN MARTINEZ, ya
individualizados, sobre “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
ARICA 2011”, instrumento que se reproduce integramente a continuacion:

_CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
ARICA 2011

En Arica a 08 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 305, representado por
su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUT N° 8.186.567-1 Meédico Cirujano, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°
415, representada por su Alcalde Sr. Waldo Sankan Martinez RUT N° 10.238.549-7 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, 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
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 52 de 11.02.11, 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.
Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 78 del
24.02.11 del Ministerio de Salud.

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: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas | y ||

2. Componente 2: Deteccidn 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 sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $42.908.303 (cuarenta y
dos millones novecientos ocho mil trescientos tres pesos m/n), para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se obliga 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: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

T
|
N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Mamografias EMP
(Pesquisa de cancer
de mama en mujeres 656 $12.423.984.-
de 50 a 54 anos)
Mamografias EMP
(Confirmacién y
1.1 COMPONENTE N° 1.1 s .
MAMOGRAFIAS seguimiento cancer 195 $2.830.230.-
en mujeres de 50 a
54 anos)
Mamografias de
Confirmacién en
mujeres de 35 afos L $10.021.900
] y mas _
COMPONENTE N° 1.2 ; :
1.2 ECOGRAFIA MAMARIA | Ecqgrafla mamaria 350 | $4.109.350
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $29.385.464
COMPONENTE N° 2.1 Radiografia de |
2.1 RX DE CADERA cadera | 1.306 $6.651.458
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $6.651.458
COMPONENTE N°3.1 | Ecografia
34 ECOGRAFIA ABDOMINAL | Abdominal 7 $6.871.381.-
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $6.871.381.-
TOTAL PROGRAMA ($) $42.908.303.-
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la 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 coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

* Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion 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 planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencion 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a que los
prestadores entreguen la informacion 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 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 entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la Atencion 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 verificacion.

Evaluacion:

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

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo de 2011,

D La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2011. 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 del Porcentaje de Descuento de
Programa | recursos 2° cuota del 40%
60,00% B 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
| Entre 40,00%y49,99% | 75%
L Menos del 40% | i 100%

. La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2011. fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién 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 de Cumplimiento y Religquidacion:

El Servicio debera 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) Através de pagina Web

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacién de la Direccion del
Servicio de Salud a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Fecha de Informacién de las
comunas a la Direccién del
Servicio de Salud

Fecha de Corte

30 de Mayo 2011 22 Junio 2011 | 30 Junio 2011

30 de Agosto 2011 22 Septiembre 2011 30 Septiembre 2071

30 de Diciembre 2011 25 Enero 2012 30 Enero 2012

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 DEIS*
22 Junio 2011

22 Septiembre 2011

25 Enero 2012

Fecha de Corte
31 de Mayo 2011
31 de Agosto 2011
31 de Diciembre 2011

* 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 Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

Mamografia realizada a grupos de mujeres de (35 a 49 afios MAS 55y mas anos) y de 50
a 54 anos

Denominador Medio verificacién
/N° de mamografias

solicitadas a

Numerador
(N" de  mamografias
realizadas a mujeres de

Nombre indicador

REM BM 18, Seccion J1

Celdas EB85, G85,

Demanda de
mamografia resuelta
por el Programa.

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

mujeres de 35 a 49
anos MAS N° de
mamaografias
solicitadas a
mujeres de 55 y
mas afos )*100

H8s
REM BS 17, Seccién N1, Celdas E169, G169,
H169

REM BM 18, Seccion J1. Celdas E84, (84,
H84
REM BS 17, Seccién N1, Celdas E168, G168,
H168

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

/N de mamografias

solicitadas a
mujeres de 50 a 54
anos)"100

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

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




Cumplimiento (N* de  Mamografias | /IN® de mamografias | REM BM 18, Seccién J1. Celdas E85 G85,
de la actividad | realizadas en el programa | comprometidas a | H85
programada a mujeres de 35 a 49 | mujeres de 35 MAS | REM BS 17, Seccidn N1, Celdas E169, G169,
afios  MAS N° de | N° de mamografias | H169
mamografias realizadas a | realizadas a | Registro del Programa
mujeres de 55 y mdas afos | mujeres de 55 y
en el programa mas afos en el

programa ) * 100
(N° de Mamografias | /N° de mamografias | REM BM 18 Seccién J1. Celdas F85
realizadas en el programa | comprometidas a | REM BS 17, N1, Celdas F168

a mujeres de 50 a 54afios | mujeres de 50 a Registro del Programa

54aios ) * 100

Mujeres con | (N° mujeres con informe | /N° Total de
mamografias de mamografia Bl RADS | mujeres que se | REM BM 18 Seccién J1. Celdas
informadas como Bl | 4, 5y 6 en el Programa. realiza mamografia | DB9,E89 F89,G8Y, HE9
RADS 4 5y6enel en el programa ) * | REM BS 17, Seccion N1, Celdas
Programa, 100 D173,E173 F173,G173 H173

REM BM 18. Seccion J1, celda C85 REM
BS17. Seccion N1, Celda C169

Cobertura de | (N°de mujeres de 35 a49 | N°total de mujeres

mujeres entre 35 a | afos y de 50 a 54 afios inscritas o Tarjetero poblacional
49 afos y entre 50 a | con examen de beneficiarias Registro del Programa
54 anos con | mamografia vigente. validada por
mamografia vigente' Fonasa entre 35 a

49 afos y

50 a 54 afos)" 100

Ecotomografia mamaria

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién
(N* de Eco tomografia mamaria | /N° total de eco | REM BM18. Seccién J.1 Celda
realizadas en el programa a | tomografia mamaria | E92+F92+G92+H92

mujeres  de 35 y mas afios con | solictadas a mujeres | REM BS17. Seccion N.1 Celda

Demanda de [ "3 T ] b 3

ecotomografia indicacion ?3035 y mas afios) E176+F176+G176+H176
mamaria resuelta o

por el Programa REM BM18. Seccion J.1 Celda

ES1+F91+G91+HI1
REM BS17 Seccion N1. Celda

E175+F175+G175+H175
(N* de Ecotomografia mamaria | /N® de eco tomografia | REM BM18. Seccion J 1 Celda
realizadas en el programa a | mamaria E92+F92+G92+H92
Cumplimiento mujeres de 35 y mas afios con | comprometidas en | REM BS17. Seccién N.1 Celda
de la Acti\gdad indicacion mujeres de 35 y mas | E176+F176+G176+H176
anos) " 100

comprometida

Registro del Programa
Planilla Web

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera
Nombre indicador Numerador
(N° de nifios y nifnas de 3 meses
con radiografias de cadera
realizadas

Denominador Medio verificacion
/Poblacion de 3 meses | SIGGES (registrar la orden de atencién
inscrita o beneficiaria | y la prestacion)
validada por
Fonasa)*100

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

Poblacion  inscrita o  beneficiaria
validada por Fonasa.

! mamografia vigente de 3 anos



Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador

Demanda de eco
tomografia abdominal
resuelta por el Programa.

Numerador

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

Denominador

IN® total de eco
tomografia abdominal
solicitadas a personas de
35 y mas afios) * 100

Medio verificacién

REM BM18. Seccion J.1 Celda
ES5 F95 G995 HY95

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

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E94.F94 G94 H94

REM BS17 Seccion N.1 Celda
E175F175,G175H175

Cumplimiento de la
Actividad comprometida

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

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

REM BM18. Seccion J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176
Registro del Programa
Planilla Web

Ecotomografia
abdominal con resultado
de litiasis biliar

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

/N® de Ecotomografia

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

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

REM BS17. Seccién N.1 Celda
E180+F180+G180+H180

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E95 F95,G95,H95

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

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 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacion con
corte al 31 de agosto de 2011.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion 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 utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del afio 2011, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de
no perseverar en él, siempre y cuando la disponibilidad presupuestaria asi lo permita.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA PRIMERA: 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 del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.




DECIMA TERCERA:
La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al Servicio de Salud
Arica emana de Decreto N° 107 de fecha 10 de Septiembre de 2010 del Ministerio de Salud.

La personeria de don Waldo Sankan Martinez para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 5805 de 6 de diciembre de 2008.

DECIMA CUARTA:

Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante sus
Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, ocho (8) en poder del Servicio, y tres restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Division de Atencion Primaria (DIVAP) (1) vy
Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS (1).

SR. WALDO SANKAN MARTINEZ DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la transferencia de
recursos que por este acto se aprueban al item 2403298002 del presupuesto vigente del
Servicio de Salud Arica.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre

Municipalidad de Arica, representada por su alcalde D. WALDO SANKAN MARTINEZ o quien
lo represente, por funcionarios de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

IRECTOR |/ 2
&
an.

.-v

N0 \ T
\"éiwﬁ.wAGDALENA G NULIC
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Division de Atencién Primaria (DIVAP) — MINSAL
Depto, de Gestion de Recursos Financieros en APS - MINSAL

Subdireccion de Geslion Asistencial SSA Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes
Depto Coordinacién de Redes SSA —

Encargado de Programa SSA
Depto. Auditoria SSA

Depto. Finanzas SSA
Asesoria Juridica SSA, y

I. Municipalidad de Arica (2)
Oficina de Partes
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