RIO BUENO, 08 DE ABRIL DE 2019.-

Lo LY
ibpocnz MC\3Y
EXENTO N2 é 5%5&!
VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha

30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articula 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesidn de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N? 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrolio
Regional y Administrativa, articulos ndmeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N? 1554 del 29 de Marzo del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
l- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS ANO 2019",

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Marzo de 2019,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
\
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MRL/DVF/CST/est
RESOLUCION EXENTA N°

1O DE&
é‘c 2 VALDIVIA,
& Asesor O :
ridico VISTOS: estos antecedentes: Resolucidn Exenta N° 27 de
.!]lg de enerd de 2018, de! Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Imégenes Diagndsticas en
Loy xenta N® 123 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye recursos al Programa de
taginosticas en APS aflo 2019; Providencia N° 09 de fecha 14 de febrero de 2019 de Jefa
Subdepartamento Atencidn Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar
la elaboracion de convenios del Programa de Imégenes Diagnoésticas en APS suscritos con las |
Municipalidades de la region de Los Rios y Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud; Convenio
suscrito con fecha 20 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio
Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afic 2005 del Ministerio de Salud, el
cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°® 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre
Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del
Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto Ia
siguiente:

a

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de
marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre MunicipalidesetesRig-Huenamsclativo al
Programa Imdgenes Diagnosticas en APS afio 2019, ¢l cual es del siguiente tenor:

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 podré 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,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuvos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucidén”,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08
de enero de 2018. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio
de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, a Referentes Técnicos para su posterior distribucién en
los establecimientos de su administracién.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la “Municipalidad" recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

1. Componente |: Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el cAncer de mama a través de servicios de
imigenes mamarias.

2. Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios v nifias de 3
a b6 meses,

3. Componente 3: Deteccion precoz de patologia biliar ¥ cincer de vesicula a través de servicios de
imagenes ecogrificas.
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ejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
y enfermedades respiratorias crénicas.

0 en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
esde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de
$ 56.250.800.- (cincuenta y seis millones doscientos cincuenta mil ochocientos pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la clausura anterior.

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

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar como minimo las siguientes
actividades y metas:

Al [

| Mamografia EMP (mujeres 50-54 afios) | 300
Mamografia EMP (mujeres 55-59 afios) 250 |
Mamografia EMP (mujeres 60-64 afios) 260
COMPONENTE N° 1.1 29.256.000
: Mamografia EMP (mujeres 65-69 afios) 250
Mamografia EMP otras edades con factores 212
de riesgo.

PNBERNE 25 4.331,2.

SEXTA:
El Servicio evaluaré 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 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 atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

* Propiciar la compra de exdimenes a través de Licitacion 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, el Departamento de Salud Municipal estard encargado de
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 exdmenes v 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 provectar las

prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las
drdenes 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 verificacion.
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Ser éﬂﬁkdps luaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores

establedd 10s)de verificacion.
*G%FHW‘* ific
imera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de agosto del afio en curso. De

a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 60%.
En caso de tener un cumplimiento inferior al 30%, no se realiza transferencia de la 2° cuota.

> 60,00% 0% :

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
| Entre 30,00% y 39,99% 75%
| Menos del 30% 100%

En relacion a esto iiltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion (corte al 31 de agosto
del afio correspondiente), podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacidn:

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 podra
redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte 2l 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, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre de] afio €N 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 de acuerdo a las siguientes fechas:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

30 de abr = N e}ru -

31 de agosto 22 de septiembre
31 de diciembre 20 de enero

(*) La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada por cada establecimiento en el REM vigente a la
fecha de cierre del Depto. Estadisticas e Informacién (DEIS) y revisadas por el encargado del Servicio de Salud antes de
cada informe de evaluacién,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASINSITU,IY I







comprometidas en el
neriodo.

de Ecotomografias

periodo.

3 a6 meses en el

el permdn‘ * 100

meses eq el
: ndn* ¥ IEIID

N: REM A29

{sg. Convenio)

a N"TntalR:De N

(3g. Convenio)

N® Total de
. mamografias D: Pianilla 35% 60%
comprometidas en programacidn

realizadas a la pnhlu-:::tm realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a 6 | poblacién inscrita comprometidas en D: Planilla 0%
meses del total de validada de nifios yniflas3a 6 | programacidn 20%

i

abdominales informadas | N° Ecotomografias N® Total de

del total de abdominales Ecotomografias D: Planilla

Ecotomografiag informadas en el abdominales programacién 30% 60%
abdominales periodo’ comprometidasen | (sg. Convenio)

comprometidas en el el perindo® * 100

2. % de Radiografias de “N: REM A29

torax realizadas del total . N® de Radiografias

de radiografias de térax | ‘;" BaCE E‘"“ﬂ;" de térax D: Planills

comprometidas en el s me i § neas comprometidas en programacicn 15% 60%
periodo comprometidas apiel periodo el periodo® * 100 (sg. Convenio)

en el periodo,

! Periodo: Enero al 31 de diciembre de cada afio. Fuente REM A20

* Corresponde al ndmero comprometido en la planilla de Programacion del S5 al 31 de diciembre.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASIN SITU,IY II

1. % mamografias

N: REM A29

periodo.

periodo’

3. %de Ecografias

N® ecografias

Ne Tam] de

; i N de mamografias N® Total de
ﬁﬂfgnugraﬂagﬂ ol de inforaradas — v D: Planilla
comprometidas en ¢l en el periodo’ comprometidas en : cidn 30%
el periodo? * 100 | Programacic 100%

perfodo (sg. Convenio)

N N° de mamografias N? Total de
2. % de fﬂcﬂllﬂﬂﬂlﬂﬂ informadas E?'I.;l-:l mBJTEDEI'Eﬁ% N: REM A29
mamografias en el grupo grupo de edad de 50 | informadas de todas | D: REM A 29 20%
d::ed.addnfﬂaﬁ?a.ﬂos a 69 afios en el las edades en el
(*) pert iodo? * H:H:I

e t;tzla;;négg;-aﬂas i i Exoprfias NI;' P'[i;iﬂlag

; informadas en el mamarias ) ; 10% 100%
Sselan il | periodo’ comprometidas en PrOgIAmACIOn
comprometidas en e el periodo? * 100 (sg. Convenio)

(*) Mamografia realizada en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias.

mplimiento del objetivo es

COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVA

ifico N° 2,

CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 A 6 MESES.

CION OPORTUNA DE DISPLASIA DE







" N°TotalRx.De | N:REM A20
caderas

glida comprometidas en D: Planilla 10% 100%
meses del e NV validada de nifios y nifias 3a6 | programacidn
comprometidas €7 € 3 a6 meses en el meses en el (sg. Convenio)
periodo. perioda’ _periodo® * 100

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA.

el TP S § L o

1. % de Ecotomografias |

abdominales informadas o N Total de N: REM A29

del total de rhdim:;mﬂa Ecotomografias

Ecotomografias Rt 2 ol abdominales D: Planilla 20% 1005
abdominales iod! comprometidas en | programacidn

comprometidas en el PRHioce ¢l periodo® * 100 (sg. Convenio)

periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

COMPONENTE 4: APOYO EN LA CONFIRMACON DIAGNOSTICA DE NEUMONiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS A TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

di N: REM A20

1. % de Rad

iografias .
térax informadas del N° de Radiografias | N°de Radiografias _
total de radiografias de | de térax informadas de torax D: Planilla 100%
torax comprometidas en | en el perindo’ comprometidasen | programacién

el periodo, el periodo ™ 100 f (sg. Convenio)

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segln el porcentaje de cumplimiento logrado
se obtiene un valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores por el peso
relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

Cabe mencionar que, la informacion para la evaluacién de este Programa se realizara exclusivamente a través
del REM A29.

El Servicio de Salud Valdivia podra realizar supervisiones en terreno si asi considerase necesario, a través del
Referente del programa, T.M. René Franjola C, correo electrénico rene.franjola@redsalud.gov.cl

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en CUrso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 39.375.560.- (treinta ¥ nueve
millones trescientos setenta y cinco mil quinientos sesenta pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepcione la transferencia
de recursos.






La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 16.875.240.- (dieciséis millones
ochocientos setenta y cinco mil doscientos cuarenta pesos), se traspasard ¢n el mes de octubre conforme al
é ipignjento del Programa, de acuerdo a la evaluacidn sefialada en la cliusula sexta y se
erefitia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
refdB@SOEN®SEa oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
go dusidéamerintientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
sgal de la Republjca, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento,
ot
Cabe menciomar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto de! Sector Pablico, contempla que para efectos
de la ¢jecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de |a Ley N® 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud. incluso respecto de aquellos
meses en que no exisla inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hibiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberé sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debers depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N°® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberi celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefalados en
este convenio. Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar (nicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacidn de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademds podrd solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrdnico,

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “*Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio v establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mds amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.






Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autpogi ar.el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
novena. e '
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Jcﬁ Mpunicipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
s en lag diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Serv ud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seflala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este COMvenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio ¥ en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose este, como Gltimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en pader Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién ¥y Gestion de |a
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N® 19.378" del Presupuesto de Gastos —
afio 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

VICTOR O SALGADO
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, S5V, (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV






Depto. Asesoria Juridica: 0393

23. R ) CONVENIO
I Asesor SPROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS — ANO 2019

| duridico
4

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
LpiD

En Valdivia, a............. e e entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pablico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ ¥ la Tustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
represcntada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante [a
“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 podré 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 Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea 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 es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08
de enero de 2018, La difusién de dicho documento ser de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio
de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, a Referentes Técnicos para su posterior distribucién en
los establecimientos de su administracién.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

1. Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cdncer de mama a través de servicios de
imdgenes mamarias,

2. Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3
a 6 meses.

3. Componente 3: Deteccién precoz de patologia biliar y cincer de vesicula a través de servicios de
imdgenes ecogrificas.

4. Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

CUARTA:

Conforme & lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar desde la fecha de total tramitaci6n de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y anica de
§ 56.250.800.- (cincuenta y seis millones doscientos cincuenta mil ochocientos pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.






El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

ccfrreaponda., asi com ir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas ¥ Se compromete
a implementar y las p iones seftaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas.
i c:
r !
QUINTA: © Asesor o

g idico _ |
El Municipio se:f#u%%e a Mjlizar los recursos entregados para financiar como minimo las siguientes

actividades y metas; by tonE

Mamografia EMP (mujeres 50-54 afnos)
Mamografia EMP (mujeres 55-59 afios) 250
Mamografia EMP (mujeres 60-64 afios) 260
b [eeMIORERTE L Tia_m;_graﬁa EMP (mujeres 65-69 afios) 250 22250000
Mamografia EMP otras edades con factores 212
de riesgo.
Ecotomografia de mama 5.978.400

COMPONENTE N° 2.1 | Radiografia de cadera 180 | 1.436.400 |
COMPONENTE N°3.1 | Ecotomografia abdominal 14.331.200 |

| 3| COMPONENTE N° 4.1 | Radiografias de Térax 5.248.800

SEXTA:
El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn
de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo v 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 atencioén 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 a través de Licitacién 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, el Departamento de Salud Municipal estard encargado de
que los prestadores entreguen la informacién que permita:
. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Ll Mejorar los registros de demanda de exémenes ¥ procedimientos.

’ Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme
& los indicadores establecidos en el Programa.

. Megjorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las

prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las
érdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

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

Evaluacion:

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

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de agosto del afio en curso. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.






En caso de tener un cumplimiento inferior al 30%, no se realiza transferencia de la 2° cuota.

- Juri | > 60,00% 0%
- */ Entre 50,00% y 59,99% 25%
e A/ Entre 40,00% y 49,99% 50% ,
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién (corte al 31 de agosto
del afio correspondiente), podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

* La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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 podra
redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién 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, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberé 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 de acuerdo a las siguientes fechas:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

30 de abril ‘ 22 de mayo !

31 de agosto 22 de septiembre
31 de diciembre 20 de enero
(*) La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM vigente a la
fecha de cierre del Depto. Estadisticas e Informacién (DEIS) y revisadas por el encargado del Servicio de Salud antes de
cada informe de evaluacién.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

u miento del objetivo es fico N° 1.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASINSITU,IY I

1. % mamografias N°:de mamogiafiss s N: REM A29
informadas del total de . otal de ,
mamografias e I mamografias D: Planilla 35% 60%
comprometidas en el en el periodo comprometides en | - programacién
periodo el periode® * 100 (sg. Convenio)
1. % de Rx de caderas Rx de caderas N® Total Rx. De N: REM A29
realizadas a la poblacién | realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a 6 | poblacion inscrita comprometidas en D: Planilla 0%
meses del total de validada de nifios y nifias3a6 | programacion 20%
comprometidas en el 3 a6 meses en el meses en el {sg. Convenio)
| periodo. periodo’ periodo® * 100







N: REM A29

N° Total de

del total de Ecotomografias D: Planilla |
Ecotomo, Jurid abdominales programacidn 30% 60%
abdominales comprometidas en | (sg. Convenio)

el periodo® * 100 |

2. % de Radiografias de N: REM A29

torax realizadas ; N° de Radi fi

de mmr'?g]mﬁas die:l;:;:i 3‘" :; R‘“ﬂfgﬁﬂ” Fopo. D: Planilla ;
comprometidas en el 5 lm : udm‘“m comprometidas en programacion 15% 60% |
periodo comprometidas | " © PeTI0d0 el periodo® * 100 (sg. Convenio)

en el periodo. |

' Periodo: Enero al 31 de diciembre de cada afio. Fuente REM A29
? Corresponde al nimero comprometido en la planilla de Programacién del S5 al 31 de diciembre.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASINSITU, 1Y I

tormadas del ol do | " demamogratias | NeTomige | NREMAD
mamografias pgsipa IRATOg Al D: Planilla
comprometidas en el on ¢l periodo? onmwcmetides an ion 30%
odo el periodo? * 109 | Programacic 6 e
periada (sg. Convenio) A
g g N° de mamografias N° Total de
ol fmﬂ:zac;;ﬁ 2 informadas eﬁr:l mamografias N: REM A29
do edog de 50 5 60 p2° | grupo de edad de 50 | informadas de todas | D: REM A 29 20%
* ¥ % | & 69 afios en el las edades en el
) periodo’ periedo® * 100

3. % de Ecografias

mamariss informadas NPTkl de N: REM A29
del total de Ecografias | T2 o g D: Planilla ;

A 'ormadas en el mamarias % ion 10% 100%
Lﬂ ::ati it il periodo’ comprometidas en X OETRIAG

el periodo? * 100 | (58 Convenio) |

| periodo.

(*) Mamografia realizada en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de Ins Mamografias.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 A 6 MESES,

1. % de Rx de caderas Rx de caderas N® Total Rx. De N: REM A29

realizadas a la poblacién | realizadas a la caderas
inscrita validada de 3 a 6 | poblacion inscrita comprometidas en D: Planilla 10% 100%
meses del total de validada de niftos y niflas 3a 6 | programacién

meses en el
periodo® * 100

3 a 6 meses en el
| periodo’

comprometidas en el {sg. Convenio)

periodo.







" 4 =] "
;zifﬂr:alries informadas N° Ecotomografias E;mm;ml de N: REM A29
abdominales o .mﬂﬂ ;
Ecotomografias inf ias en el abdominales D: Planilla 20% 100%
ahdmninﬂie._s periodn’ comprometidasen | programacitn
comprometidas en el el periodo® * 100 (sg. Convenio)
periodo. —

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

COMPONENTE 4: APOYO EN LA CONFIRMACON DIAGNOSTICA DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CRONICAS A TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

N: REM A29

1. % de Radiografias de

térax informadas del N° de Radiografias | N°de Radiografias _ ‘
total de radiografias de | de térax informadas de torax D: Planilla 100%
térax comprometidas en | en el periodo’ comprometidas en | programacion

el periodo. el periodo * 100 (sg. Convenio)

Cada indicador tiene una meta, cuvo peso ponderado es distinto, segiin el porcentaje de cumplimiento logrado
se obtiene un valor.

La evaluacién del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores por el peso
relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

Cabe mencionar que, la informacién para la evaluacion de este Programa se realizaré exclusivamente a través
del REM A29.

El Servicio de Salud Valdivia podra realizar supervisiones en terreno si asi considerase necesario, a través del

Referente del programa, T.M. René Franjola C, correo electrénico rene.franjola@redsalud.gov.cl

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregarin en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 39.375.560.- (treinta ¥ nueve
millones trescientos setenta y cinco mil quinientos sesenta pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 16.875.240.- (dieciséis millones
ochocientos setenta y cinco mil doscientos cuarenta pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seflalada en la cldusula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.






OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos

de la ejecuci convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora

de Salud cipal, fa contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
: : = . : i

:{D::ir:;ﬁ" anﬂ'gg & ]!u g}apucstu en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud

» dJuridico
NOVENA: ™
La Munici [ dar cumplimiento a las normas vy procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicitn de cuentas, es decir:

l. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meEses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado ¥y adjuntar a Rendici6n de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
¥y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méiximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podr realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales debergn contemplar los doce municipios de la Region de
Los Rios, ademss podrd solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn
prestar su més amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio™ deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades de! presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los






iy c
DECIMA SEG :
El Servicio fe mﬂ
ello, en cas ‘ﬁ i
deberd asumir é

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante ia anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticidn de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afo respectivo, considerfindose éste, como fltimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO

DIRECTOR
CIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







