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DEPARTAMENTO DE SALUD

e . .-100 . % |
TEMUCO, 2 ) ABR. 2015

VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DFL. N® 1-3063 de
1980, del Miniserio del Inerior.

2. Los D.S. N2 164 de 1981, N2 39 y N2
711 de 1987, del Ministetio de Salud

3.- LaLey N® 19378 de 1995, Estahnn de

4.- el Decreto Alealdicio N°- 4.820 del 11 &
Diciembre de 2014, que apricba el Presupue sio del De partamenio de Salud para el afio
2015.

5- Res. Exta N? 1581 del 20.03.2015 que
apricba Convenio “Programa de Imdgene s Diggnésticas en AFS”, suseriio el 16.02.2015,
entre el Servicio de Salud Armcanta Sur yla Mimicipalidad de Termuco.

6.- Las faculades conenidas en la Ley N
18.695 de 1988, Orginica Constimicional de Mimicipalidades.

DECRETO:

1- Apn¥bese, Conwenio “Frograma de
Imdgenes diagndsticas en APS” (C.Cosos 32.12.00), suserio el 16.02.2015, ente el
Servicio de Salud Arancanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.
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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

ORD. : N° 93
ANT. : No hay
MAT. : Comunica Acuerdo

TEMUCO, Marzo 03 de 2015

DE :SECRETARIO MUNICIPAL
A : SR.DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL
. En sesion del Concejo Municipal de fecha 03 de

Marzo de 2015, se aprobé la autorizacion de los siguientes Convenios
en el Servicio de Salud Araucania Sur:

- Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en A.P.S. por XKy [‘L\g
$ 119.411.095.-

- Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en |
Atencién Primaria por $ 113.289.280.- F$9123

- Convenio Programa Fortalecimiento de la Medicina Familiar ¥¥ (2
por $ 189.463.475.-

Saluda atentamente a Ud.

(
C?[jleljso.

)

T 855340




REIf.: Aprueba Convenio “Programa de
Imagenes diagnédsticas en APS con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N© 15 8 1

FPH/DFM TEMUCO, 30 MAR 2010
VISTOS:

1.- Resolucién Exenta N° 1153 de fecha 19.11.2014 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Imagenes Diagnosticas en APS.

2.~  Convenio “"Programa de Imagenes diagnosticas en APS con Municipalidad de
Temuco” de fecha 16 de Febrero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud.
2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud .
3.-  Decreto Supremo N° 146 de 2014, del Ministerio de Salud, que designa director del Servicio
de Salud Araucania Sur. _ = BE TENULYM
4.-  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Replblica, -~ = " . ¢ 07E9 396 |
. cima € | 2})2 '2‘-7 i

RESOLUCION: | . ... .

et~

1.- APRUEBASE Convenio “Programa de Imagenes
diagnosticas en APS con Municipalidad de Temuco”, de fecha 16 de Febrero de 2015, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:
En Temuco a 16 de Febrero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Director
(T. y P.) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
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p'osterioridad 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° 202 de Diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [a
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
Incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imdgenes
Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1153 de 19 de Noviembre de 2014,
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.

TERCERA: E| Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Imégenes Diagndsticas en
APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ I ylII

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 119.411.095, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior, conforme a los montos gue ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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N° DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
v O METAS 3
amografias EMP (Mujeres 50- :
_ 59) (Muj 4699 76.502.976
Deteccion precoz y oportuna de
cancer de mama en etapa I y II Ecotomografia de Mama 705 9,404.700
TOTAL COMPONENTE 85.907.676
Niamero de
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividadesa | Recursos
_ realizar Asociados
Deteccion precoz y derivacion Radiografia de cadera 1500 8.085.000
oportuna de displacia de cadera
en nifios y nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 8.085.000
Niamero de R
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividadesa | ec'f':'l"s
realizar soclacos
Deteccidn precoz y derivacion o :
oportuna de patologia bilfar y N° Ecoabominal 1324 25.418.419‘)
cancer de vesicula TOTAL COMPONENTE 25.418.419
| TOTAL PROGRAMA 1119.411.095|

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas

por la Divisidn de Atencién 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 coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, |a continuidad de atencidn 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 atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

* Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos

profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.
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Propiciar la compra de las atenciones médicas 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 relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

» Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores

establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder proyectar

las prestaciones que se entregaran durante el afio, Para estos efectos es fundamental

dar cuenta de todas las Interconsultas 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.

Las listas oficiales con las que se trabajard son las que emitira el Servicio de Salud

Araucania Sur, y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal debera gestionar

conforme a los procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.

Evaluacion:

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

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.
« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a la siguiente tabla:

P taie cumplimiento Porcentaje de Descuento
orcentaje cumphm de recursos 2¢ cuota del
de Metas de Programa o
30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

« La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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La evaluacién del cumpiimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos
los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que
corresponda.

Ei grado de incumpiimiento anual, seré considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento Y Reliquidacion:

Para aquellos 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 redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio
en curso, para finalizar su ejecucion.,

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretarla 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 Ministeric de Salud. Lo anterior segin el siguiente

esquema:

a} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
b) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 Mayo

31 de Agosto 22 de Septiembre

31 de Diciembre 20 Enero

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




. Indicadores y medios de verificacién:

| Numérador | Denominado ||
Deteccidn precoz y | Cumplimiento (NO de (N° Total de
oportuna de cancer | de la actividad | mamografias mamografias
de mama en etapas | programada | realizadas en comprometida REM
InSitulyIl en el programa | s a mujeres Registro
mamografia | a mujeres de | de 50 a 59 del
50 a 59 afios | afios y otras | programa 100% 2%
y otras edades con | enviado al
edades con | factores de DEIS
factores de | riesgo) *100
riesgo)
Cumplimiento (No de (N° Total de
de la actividad | ecotomografi | ecotomografia
comprometida | a mamaria mamaria
en realizadas en | comprometida REM
ecotomografia | el programa | s a mujeres Reqistro
mamaria a mujeresde | de50ab59 g ol
50 a 59 aflos | afios y otras 100% 25%
y otras edades con- g;sgg: :I
edades con | factores de DEIS
factores de | riesgo) *100
riesgo)
Deteccion precozy | Cumplimiento (N° Total de
oportuna de de la actividad nifios y nifias REM
displasia de cadera | comprometida | (N® de nifios | de 3 meses Registro
en nifios y niflas de | en radiografia |y nifias de 3 con del 100% 5%
3 meses de caderas |meses con radiografia de | programa
radiografia caderas enviada al
de caderas | comprometida DEIS
realizadas) ) *¥100
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Detepcién precozy | Cumplimiento |[(N° de (NO de
derivacion oportuna | de la actividad | ecotomografi ecotomografia
dg: patologia biliar y | comprometida |a abdominal abdominal REM
cancer de vesicula. en realizadas a | comprometida | Registro
ecotomografia | personas S a personas del
abdominal |inscritas inscritas programa 100% 25%
validada de |validada de 35| enviada al
35y més y mas afios) | DEIS
afios en el *100
programa?

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra

convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidn del programa
al corte 31 de agosto.

QCTAVA: 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 supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su del Dpto, 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 Replblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd
reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal
de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha
autorizacion se formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud

Ahora bien, conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones

contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01
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de enero de 2015, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacién de la resolucidn

+ que Ifodaprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de Ja Contraloria General, antes
sefialados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir ala

Municipalidad en Fonformidaq con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los deméas ajustes
que sean necesarios introducirle en su operacidn.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucanfa Sur la licitacién, adjudicacion y celebracién de los contratos y demds actos
administrativos que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el
cumplimiento de ésta estrategia asociada a los recursos adicionales referidos en la clausula tercera
en lo referido a Mamografias y Ecotomografia Mamaria. A su vez encomienda la licitacion de los

servicios de digitacion asociadas a todas las prestaciones mandatadas tanto en SIGGES como en
Agenda Médica.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad. Estas seran
recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacién de conformidad de las
prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos
asignados por medio de este convenio, y administrados en la cuenta de administracidn de fondos
complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucion de lo mandatado, en particular muitas por
atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la
oferta, terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados
en caso de considerarse ello necesario. Ademas actuard en todo momento con estricta
sujecion a las Bases y con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

En las Bases se dejara constancia que la documentacién y eventual facturacion del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.
Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacion del
mandato, lo que comprende desde la elaboracion de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacion de las
propuestas, celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demas
roles de la ejecucidn de este. ‘

Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.
Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos
al Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos
de terceros

Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

Remitir al Mandante un informe vy liquidacidn final de lo obrado.

Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccién y
revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y
recomendaciones
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10.-  Se faculta ademds al Servicio para redistribuir entre los diversos ftems descritos en la
" cldusula quinta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del
menor precio que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total
del convenio en los valores totales asignados al Municipio. De la misma forma se valida
desde ya que se dé circunstancialmente mas prestaciones de las consignadas en dicho
convenio por el mismo efecto de obtener un mejor precio de una prestacion en particular.
11.-  De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio o serén destinados a
los fines que este determine en relacidn al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el
presupuesto estimado, podra ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una
. eventual suplementacion de fondos.
DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de
Atencidn Primaria) y el resto en poder del Servicio.
DECIMO QUINTA: la personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012.
Por su parte, la personeria del Dr. MILTON MOYA KRAUSE, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 146 de 2014, del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del Presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

Ne 593/30-03-2015

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisidn de Atencion Primaria Minsal
Dpto. Atencién Primaria y Red Asistencial
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. Juridico

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

SUSCRITO ENTRE EL

%, SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Ly YLA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MPNIJCC/%

En Temuco a 16 de Febrero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por
su Director (T. y P.) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho pUblico domiciliada
en domiciliada en calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER
ALVEAR 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 202 de Diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

%/ Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria 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
Iméagenes Diagndsticas en APS.




-

- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1153 de 19 de Noviembre de
2014, 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.

TERCERA: El Servicio de Saiud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ I'y II

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Onica de $ 119.411.095, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello.

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: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
COMPONENTE 1 ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Mamografias EMP (Mujeres 50- 4699 76.502.976
, 59)
Deteccion precoz y oportuna de
cancer de mama en etapa I yII |Ecotomografia de Mama 705 9.404.701)
TOTAL COMPONENTE 85.907.676
Namero de
COMPONENTE 2 ACTIVIDAD actividadesa | Recursos
. Asociados
realizar
Deteccidn precoz y derivacion Radiografia de cadera 1500 8.085.000
oportuna de displacia de cadera
en nifios y nifias de 3 meses TOTAL COMPONENTE 8.085.000




Namero de

. Recurso
COMPONENTE 3 ACTIVIDAD actividades a Asociado

realizar

Deteccidn precoz y derivacién

o .
oportuna de patologia biiar y N¢ Ecoabominal 1324 25.418.419
cancer de vesicula TOTAL COMPONENTE 25.418.419

| TOTAL PROGRAMA [119.411.095]

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién 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 coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, |a 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 planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiguen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas 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 relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado

de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

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

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas ias Interconsultas generadas desde la Atencidn
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.




Las listas oficiales con las que se trabajara son las que emitira el Servicio de Salud
Araucania Sur, y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal debera gestionar
conforme a los procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

 La primera evaluacion, se efectuard con corte al dfa 30 de Abril.
* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a la siguiente tabla:

DEPTO. "2\ ’ e Porcentaje de Descuento
“; RIDICA & ngﬁgg:;:'gﬂ';;:‘;o de recursos 2° cuota del
& 30%
- 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

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

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afio
1@3 siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellos 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 redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

El 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 ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segln el siguiente
esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM}
b) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 Mayo

31 de Agosto 22 de Septiembre

31 de Diciembre 20 Enero

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

Indicadores y medios de verificacion:

3

Deteccion precoz y | Cumplimiento (NO de (NO Total de
o4 oportuna de cancer | de la actividad | mamografias | mamografias
‘3"@'1 de mama en etapas | programada | realizadas en comprometida REM
1 InSituIyIl en el programa | s a mujeres Registro
mamografia | a mujeres de | de 50 a 59 del o 0
50 a 59 afios | afios y otras | programa 100% 25%
vy ofras edades con | enviado al
edades con | factores de DEIS
factores de | riesgo) *100
riesgo)




& JURIDIC,
\3 RIDICA

/_::?
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Nzt

Cumplimiento (N° de (N° Total de
) de la actividad | ecotomografi | ecotomografia
A comprometida | a mamaria mamaria
en realizadas en | comprometida REM
ecotomografia | el programa | s a mujeres Reich
mamaria a mujeres de | de 50 a 59 eg:l e
50 a 59 afos | afos y otras programa 100% 25%
y otras edades con :
edades con | factores de en\ggtljg A
factores de | riesgo) *100
riesgo)
Deteccion precoz y | Cumplimiento (N© Total de
oportuna de de la actividad nifios y nifas REM
displasia de cadera | comprometida | (N° de nifios | de 3 meses Registro
en nifios y nifias de | en radiografia |y nifias de 3 con del 100% 259
3 meses -de caderas |meses con | radiografia de | programa ° 0
radiografia caderas enviada al
de caderas | comprometida DEIS
realizadas) ) ¥100
Deteccidn precoz y | Cumplimiento | (N© de (N° de
derivacion oportuna |de la actividad | ecotomografi | ecotomografia
de patologia biliar y | comprometida |a abdominal abdominal REM
cancer de vesicula. en realizadas a | comprometida| Registro
ecotomografia | personas S a personas del .
abdominal |inscritas incritas programa 10C% 25%
validada de validada de | enviada al
35y mas 35y mas DEIS
afos en el afios) *100
programa?

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra

convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del
programa al corte 31 de agosto.

TAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion

#

| 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 deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
+[Pepartamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra

Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las

normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,




que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
- fiscalizado por el Servicio respectivo,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
. resuitante,

- DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
~ diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado
el Servicio de Salud podré autorizar excepcionaimente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad a los programas de salud, durante el piazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud

Ahora bien, conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11,189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en ia forma el
01 de enero de 2015, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialados.

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 deméds
ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion,

DECIMA TERCERA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio
de Salud Araucania Sur la licitacién, adjudicacién y celebracion de los contratos y demas actos
administrativos que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el
cumplimiento de ésta estrategia asociada a los recursos adicionales referidos en la clausula
tercera en lo referido @ Mamografias y Ecotomograffa Mamaria. A su vez encomienda la
licitacion de los servicios de digitacion asociadas a todas las prestaciones mandatadas tanto en
SIGGES como en Agenda Médica.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de ia Municipalidad. Estas

seran recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacién de conformidad de

las prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas que las cancelaran con los

‘@_’ﬂ\" fondos asignados por medio de este convenio, y administrados en la cuenta de administracion
19 de fondos complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:
En el caso de tener que llamarse a licitacién, adoptar en las bases administrativas todas

las garantfas tendientes a la adecuada €jecucion de lo mandatado, en particular muitas
por atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucién de la obra y




seriedad de la oferta, terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados
debidamente garantizados en caso de considerarse ello necesario. Ademas actuara en
todo momento con estricta sujecién a las Bases y con pleno respeto al principio de
igualdad de los oferentes.

2.- En las Bases se dejara constancia que la documentacion y eventual facturacion del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

3 Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4.- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacion

del mandato, lo que comprende desde la elaboracion de estudios, expediente técnico,
bases administrativas, especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacion de las
propuestas, celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y
demas roles de la ejecucion de este.

Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases
administrativas.

Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente
estos al Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion
de fondos de terceros

7.-  Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.
8.- Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.
9.-  Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y

revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y
recomendaciones
10.- Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la
clausula-atinta-de-este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del
menor precio que se pagus.en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto
total del convenio en los valores totales asignados al Municipio. De la misma forma se
valida desde ya que se dé circdgstancialmente mas prestaciones de las consignadas en
dicho convenio por el mismo efefto de obtener un mejor precio de una prestacion en
particular.
11.- De existir excedentes en log/fondos estos seran devueltos al Municipio 0 seran
destinados a los fines que gefe determine en relacién al objeto de este convenio. Si las
ofertas exceden el presdpuesto estimado, podra ser declarada desierta |la propuesta,
salvo que se obtenga”Uing eventual suplementacion de fondos.
1 Ebgresenge convenio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en poder de
dos en Al Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Divisidn de Ateficion Primapfa) y el resto en poder del Servicio.
DECIMTA: La/personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
rraciortebsMupfCipio de Jemuesmconsta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
W @72 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de
¢ Pe -=./4. sbrsoneria del De—MI-EQN MOYA KRAUSE, para representar al
! e/

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




