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Servicic de
Satud Chitoé

Ragetin de Los Lagos

Ministeric de
Satud

RESOLUCION EXENTA No© 65 5

CASTRO, 1 2 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS", suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos mediante Resolucién Exenta N° 377 de fecha 29 de Enero de
2016 del Ministeric de Salud, que distribuye recursos con el objeto de financiar el
Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria, fondos presupuestarios que
ascienden a la suma total de $ 21.794.664. CONSIDERANDOQ: La necesidad de
aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a fin de que
produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N¢ 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de
Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de
junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de
Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600
de 2008 de la Contraloria General de Ia Republica, dicto la siguiente,

RE L N

APRUEBESE, "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”,
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma de $ 21.794.664, a fin de ejecutar las
actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 erntre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho pablico, RUT N° 61,979.210-6, domidiliado en calle O'Higgins NO 504, en 1a ciudad
de Castro, representade por su Directora (S) Sra. Marcela Circamo Hemmeimann,
Cédula de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “*Servicio® y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de dereche piblico, RUT N°
69,230.300-8, domiclilada en calie Pedro Montt N© 105, cludad de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr, Juan Perez Mufioz , Cedula de Identidad N° 5.453.703-4, en adelante la
*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, gue consta de [as sigulentes
ddusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal,
aprobado por ja Ley N® 19.378, en su erticuic 56 establece que el aporte estatal mensuat
podra incrementarse: ™En el caso que las normas técnicas, planes y proegramas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipatidad, su financlamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en o
articulo 49”.

Por su parte, el artfeulo 60 del Decreto Supremo N® 202 del 26 de Diclembre de 2014, del
Ministerio de Salud, relters dicha norma, agregando |a forma de materializarla al seRalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Safud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, tuyos principlos orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién v Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas de! Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaris e Incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambic de cambio a un huevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar 8l Programa de Imégenes Diagndsticas en APS afio 2015,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N° 1260 del 31 de Diciembre
del 2015, dal Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante dei mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.



IERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Sarvicie, conviene en asignar a Ja
Municlpalidad recursos destinados a finandar los sigulentes componentes del Programa de
Imdgenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cincer de mama en etapas In Sity, § y
1.

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

3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar ¥ cdncer de vesicula,

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de totaf
tramitacién de s Resolucién aprobatoria, la suma anual de $21.794.664 (veintlin
miliones setecientos noventa y cuatro mil seisclentos sesenta y cuatro pesos),
para alcanzar el propdsite y cumplimiento de las estrategias seRaladas en i» cldusula
anterior.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota de|
70 % serd transferida contra la total tramitacién del convenio y resoluclén aprobatoria y la
segunda cuota, referida al 30 % restante, serd transferida contra el grado de cumplimiente
técnico def programa,

El Municlpio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en canjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se comprometa a implementar y otorgar {as prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vilidamente inscritas en el establecimiento.

DUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
slguientes actividades y metas, asl como tamblén debe exigir a2 los prestadores el
cumplimiento de los requisitos de calidad en las prestaciones, segim se define en
las Orientaciones Técnicas de! Programa anexadas a este convenio:




NOMBRE
COMPONENTE | ACTIVIDAD META N© MONTO
COMPONENTE | MAMOGRAFIAS EMP
N°1.1 MUJERES 50-69 392 8.624.000
MAMOGRAFIAS MUJERES
DE 35 ANOS Y OTRAS
COMPONENTE | EDADES CON FACTORES DE
N°12  |RIESGO 168 3.696.000
PROYECCIONES,
MAGNIFICACIONES 84 650.664
COMPONENTE | ECOTOMOGRAFIA
N°L.3 MAMARIA 84 1.848.000
TOTAL COMPONENTE N°1 14.819.664
COMPONENTE
N° 2.2 RADIOGRAFIA DE CADERA (120 1.476.000
TOTAL
COMPONENTE
No2
1.476.000
COMPONENTE | ECOTOMOGRAFIA
N°3.1 ABDOMINAL 250 5.500.000
TOTAL
COMPONENTE
Ne3
5.500.000
TOTAL
PROGRAMA 21.794.664

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante conslderar la responsabilidad que le

compete al Gestor de Red en la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se
recomlenda:

Trabajar en el Conssjo Integrador e ia Red Asistencial, |a continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, Incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los
Serviclos de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de

referencia.




* Incomporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente ia brecha de atenddén existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y ofarta.

* Propiclar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando batar precios
por volimenes de prestaciones y otorgande la posibiidad de relnvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al Sistema de registro de esta Programa, el Servicio de Salud estard encargado
de que los prestadores entreguen la Informacién que permita:

* Mantener un registro rutificado de ias personas atendidas en el Programa.

s Meforar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

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

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar
las prestactones gue se entregardn durarite el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las érdenes de exarnen generades 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 &l punto medios de verificacién.

Evaluacién:

Se realizordn cuatro evaluaclones durante la ejecucidn del Programa, en funclén de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

¢ La primera avaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendrd relacidn
con la existencia de los convenles firmados.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 30 de junlo y tendrd relacién con
la revistdn de los registros en los REM cotrespondientes.

» La tercera evaluacién, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior ai 60%, de
acuerdo al sigulente cuadro:




Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentzje de
Descuento de recursos
29 cuota del 30%

60,00% 0%

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

En relacion a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimlento en la
evaluaclén con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podrén optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La cuarta evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que e
Programa debers tener efecutado 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 dal componente &
gque corresponda.

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal ¢ estabiecimientos dependlentes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaclones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacla a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en [a evaluaclén con corte at 31 de
Agosto del afto correspondiente.

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

El Servicic de Salud deberd Informar a la Subsecretaria de Redes Asistenclales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componeantes en Ias fechas establecidas a
e Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerlc de Salud. Lo anteror segin ef
sigulente esquema:

a) A través de pagina Weh
b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:




(2%

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacion de
las comunas o
Fecha de Corte establecimientos
dependientes a la
Direccion del Servicio de
Salud
30 de abril 22 de Mayo
30 de Junio 22 Juilto
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diclembre | 20 Enero

La Informacién anterior, serd consoclidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
y se emitirdn Informes de cumplimiento de acuerdo a las Instrucclones que emita el
Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencidn Primaria de Salud {DIVAF)
serd responsable de revisar con cada Serviclo de Sajud los motives del incumplimiento y

establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso ai Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte
DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciernbre 22 Enaro

+ Lla informacién de prestaciones realizadas deberd estar Ingresada en REM a |a fecha
de ¢lerre del Departamento de Fstadisticas e Informaclén en Salud DEIS

Fecha de clerre Estadistico
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SEPTIMA: Ei Servico, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la
ejecucién del Programa y sus companentes especificos de acuerdo a la déusula tercers de
este convenlo, con los detatles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Igualmente, el Serviclo supervisard e! cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asl como también disponer las medidas administrativas para velar por la cormecta
utiitzacion de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, Ia Munidpalided deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los raspectives respaidos documentales que cormespondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N® 30 del afio 2015 de Ja Contraloria General de la Repiblica que
*Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta seffalada en el inciso precedente, subsistird adn en el caso, de
gue fa Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso iz Municipalidad, deberd arbitrar jas medides administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tante de los recursos como de fas
actividades realizadas.

QCTAVA: Serd de responsabliidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién
de los forndos recibidos, gastados e invertides en las diferentes unidades de salud. Lo
anterior indeperdiente de las atribuclones que e competen al Servicio, en el sentido de
exigir cportunamente ia rendicién de cuentas de los fondos entregados y de fas eventuales

revisiones gue pudlese efectuar, en términes aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicia.

NOYENA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente
a la parte transferida y ne ejecutada u observada © no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Serviclo dentro del mes de Enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Serviclo.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sblo podrén ser destihados a los objetivos y
actividad que determina la cldusula tercers de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizades para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que




la Municipalidad cumpla con o acordedo vy optimice el gasto de dichos recursos, se podrén
utitizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenlo, previa autorizacién del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Satud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Iz Munidpalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servidu para la sjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

W El presente convenio de transferenclas de recursos regula las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una ver que se encuantre
tramitado el acte dltimo administrative que lo apruebe y tendrs vigencia hasta el
cumpiimiento de las cbligaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diclembre de 2016,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un progrema ministerial que se ejecuta
todos los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde al 01 de Enero de
2016, razdn por la cual dichas actividades podrin Imputarse a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

nmnm El presente convenio se firma en 4 gjemplares, quedando dos en poder
del Servicio en Atencién Primarla y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la
Division deAtendién Primaria del Ministerio.
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