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; Ref.: APRUEBA EJECUCION "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS -
Repiiblica de Chile 2019", SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVE Y LA ILUSTRE:
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS.
Municipalidad de los Muermos
Los Muermos, 07-02-2019,
DESAM
DECRETO MUNICIPAL N°419

VISTOS:

El D.F.L. N® 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995 "Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE para el aiio 2019 la ejecucion del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS:

o "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - 2019", fechado el 02-Enero~2019, por el monto saldo de $ 30.327.000.-
(Treinta millones, trescientos veintisiete mil pesos), aprobado seglin Resolucién Exenta N° 1/0337 del 28-01-2019.

2.- El gasto que irrogue la ejecucion de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segiin corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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v Aprobado por Lisette Toledo : El mismo Usuario

' v’ Aprobado por Katia Tomckowiack Calistc : Finanzas
v Aprobado por Jessica Zufiiga Hernandez : Jefe DESAM
v Aprobado por TATIANA A. MOYA LEIVA : Control Interno

EGB/TML/NROF/ISZH/KBTC/mitn.



VISTQS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidagd
“CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - 2019"

enero de 2019, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCA

MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, TENIENDO PRESENTE: Que el Minidte

aprobado dicho Programa, mediante Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08 de Ener
cual el Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipali
de $30.327.300.-, recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguient:
Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas
Componente 2: Deteccién precoz y derivacidn oportuna de displasia de cadera en
a 6 meses. 3. Componente 3; Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologi
vesicula; y en las condiciones establecidas en el presente Convenio; TENI
PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fij0 texto refundi
sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremd
Ministerio de Salud; la Ley N° 21.125/2018 del Ministerio de Hacienda, que aprue
para el sector Publico del afio 2019, y lo previsto en la Resolucién N® 1600 del 30 de
publicada en el Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008, de la Contraloria Genera

dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBASE, el "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTI

2019",
RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cug
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria la suma anual de $30.327.000.-

propésito y cumplimiento de las estrategias del presente Convenio.

s

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24
Atencion Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al prasupuesto vigente del af

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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N° 48 - 21.01.2019.

ISTRI ION:

® ® © © ®» p @

Direccién Atencidn Primaria — Ministerio de Salud.
Sra. Marcela Navarro. Jefe Departamento de Finanzas, Divisién Atencién P
Salud.

SEREMI Salud Regidn de Los Lagos.

1. Municipalidad de Los Muermos.

Depto. Gestién, Gestién Hospitalaria y Soporte Clinico, Servicio de Salud.
Depto. Control de Gestidn, Oficina de Convenios Servicio de Salud.
Departamento Juridico Servicio Salud.

Departamento de Finanzas Servicio Salud.

Oficina de partes Servicio de Salud.
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPTO. DE GESTION HOSPITALARIA Y SOPORTE CLINICO

DRJTA/CCV/CCA/DRP/JOO

CONVENIO

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN AP

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS -

En Puerto Montt a 02 de Enero de 2019, enire el SERVICIO DI
RELONCAVI, persong juridica de derecho puUblico, R.U.T. N°
domiciliado en calle Egafa N° 85 de Puerto Montt, representado pf
'S) Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N° 12.5
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la ILUSTRE MUNICIPAL
MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N°
domiciliada en calle Antonio Varas N°498 de Los Muermos, represe
Alcalde Sr. Emilio Gonzdlez Burgos, Cédula Nacional de Identidad
5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se h
celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

2019

F SALUD DEL
61.607.700-7,
br su Director
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$9.220.800-5,
(tada por su
N° 8.424.799-
0 acordado

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primafia de Salud

Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 estal

aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad g
en vigencia de esta Ley impliguen un mayor gasto para la Munid
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el arf
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culo 49",




SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, CUYyos principios

orientadores

apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfdccién de los

Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Minister
de la Modernizacién de la Atencidén Primaria, e incorporando d
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio
Modelo de Atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
de Imd&genes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27
de Enero de 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente convg
enfiende forma parte infegrante del mismo, el que la Muni
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TIERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de
componentes del Programa de Imdégenes Diagndsticas en APS:

etapas In Situ, 1 y 1I.

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

vy cancer de vesicuia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el |
Saiud, o través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidd
fecha de total framitacion de la Resoluciéon aprobatoria, la suma af
de $30.327.300.- (Treinta millones, frescientos veintisiete mil, trescie
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefid
cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de co
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir |

senaladas por éste para estrategias especificas y se com

implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Program
personas validamente inscritas en el{os) establecimiento(s) de la con

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de céncer ds

Componente 3: Deteccion precoz y derivacién oportuna de pa
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QUINTA: La Municipalidad se compromete a ufilizar los recursos entlegados para
financiar las siguientes actividades Yy metas:

N° DE
NOMBRE
- N° COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
| O META

COMPONENTE | Momografios [mujeres 50 450 1.700.000

11 a 69 afios)
3 V) "
amografias de Otras 150 3.900.000

Edaodes de Riesgo

1 COMPONENTE | BI RADS 0: Proyeccidn
1.2 complementaria en el 80 664.000
mismo examen.

COMPONENTE

13 Ecotomografia de mama 129 4.128.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 () 20.392.000
4
2 COMP:;NEME Radiografia de cadera 83 755.300
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 755.300
| COMPONENTE J Ecotomografia abdominal
3.1 | DRI 150 4.590.000

t de 35 a 4% afios

Ecotomografia abdominal
3.2 Otras Edades con 150 1.590.000
Factores de Riesgo

TOTAL COMPONENTE N° 3 (§) ¥.180.000

TOTAL PROGRAMA EN $§ 30.327.300

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, konforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio.

= Por su parte, el Servicio podrd propiciar la compra de exdmene aplicando
economia de escala, logrando bajar precios por volimenes de grestaciones
y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones |dentro del
mismo programa.

En relacion al Sistema de Registro de este Programa, Ia Municipalidap debera:

* Mantener un registro asociado al RUT de las personas atendidas en
Programa. ;




y en los registros locales de cada establecimiento.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se vq
mensuaimente, conforme a los indicadores establecidos en el P
Meijorar los registros de Listas de Espera para lo cual la solicitud
prestaciones de este convenio deberdn ser realizadas g
dispuesto para ello en Sistema de Registro Clinico Electrdnico
disponible (RAYEN), sin peruicio de lo anterior y tamb
imposibilidad técnica de realizarlo por no encontrar el sistema K
equipos deberén enviar el listado rutificado de todos Iq
atendidos, con la fecha de atencién y la prestacién otorg
Servicio, el cual realizard auditorias aleatorias de dichos proce
manera, se supervisard que estas prestaciones queden consig
ficha clinica de cada paciente como indicador de calidad, pqg

i

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimienios en los REM

n otorgando
ograma.

de todas las
n formulario
actualmente
én ante la
abilitado, los
S pacientes
jada a esfe
0s. De igual
nadas en ic
ra lo cudl se

adjunta planilla excel de registro, la que debe ser informada md
{(Ver Anexo N°1).
Registrar todas las actividades que se realizan en el marco del A
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Ensucaimentes,

rograma, de

Evaluacién:
Se realizardn fres evaluaciones durante la ejecucién del Programg
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

, en funcidn

¢ La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de AHril de 2019y
tendrd relacién con existencia del convenio firmado con la corpuna.

sto de 2019.
yisar que se
bente oficial
hicion cada
el 60% de
nente.

la segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Ago
Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberd re
hayan completado los respectivos REM, ya que estos serdn la fi
para ei informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evailu
establecimiento o comuna debe haber logrado al menos
cumplimiento del Indicador N°1 comprometido de cada compq

e de 2019,
0% de los

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciemb
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 1
prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Progran
deberd asegurarse que sus establecimientos hayan ¢
correctamente los respectivos REM, ya que éstos serdn la fu
para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

ha y fema
ompletado
|

ente oficia




Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM):

Fecha de Corte Fecha de Cierre Estadistito
DEIs*
30 de Abril de 2019 22 de Mayo de 2019
| 31 de Agosto de 2019 22 de Septiembre de 2019
| 31 de Diciembre de 2019 20 de Enero de 2020
L

(*) La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresafia por cada

establecimiento en el REM cormrespondiente a la fecha de

cierre del

Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) y serdfrevisada por
el Encargado del Servicio de Salud antes de cada informe de evalubicion.

Junto con esto, cada Encargado de Programa deberd remitir di

Servicio el

regisiro consolidado de beneficiarios de todas las prestaciones del programa

segun formato adjunto en el Anexo N°1 ya mencionado.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en |relacién al

cumplimiento de las metas:

Porcentaje Cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de ;
Metas de Programa Recursos 2° Cuota del 304
>60% 0% |
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% v 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cymplimiento
en la segunda evaluacién (con corte al 31 de Agosto del afio corres bondiente),
podran optar a reasignacidon de recurscs. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las drestaciones

oroyectadas.




Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o Estq

blecimientos

Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumpplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redisfribuirse en el

mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos g
de mejor cumplimiento en la segunda evaluacién (corte al 31 d
ano correspondiente).

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reci
adicionales como parte de la redistribucidn que se realice en Oct
olazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso para ejecutar dich

gl Servicio informard a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
cumplimiento del Programa en general y de cada uno de sus Com

las fechas establecidas, usando los regisiros regulares existentes.

I INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1 al 31 de Diciembre de cada afi¢

ependientes

e Agosto del

en recursos
bre, tendrdn
DS reCursos.

dcerca del
lbonentes en

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN

ETAPAS IN SITU, 1 Y IL.

Mamografia:
| Medio : s esperado |
| Nombre indicador Numerador Denominador | verificacién z:f ;:‘giaa:;:? [ de !
{DEIS) cpmplimiento
|
1. % mamografias N°  Total de !
informadas del total de | N° mamografias | mamografias
mamografias informadas en el | comprometidas REM 29 30% 100%
comprometidas, en el | pericdoz en el periodoz *
perfodos 100
1 2. % de focalizacitn | N° mamografias | N° Total de
. mamografias en el grupe | informadas en el | mamografias
| de edad de 50 2 69 afios | grupo de edad comprometidas REM 28 20% -
L (™) de 50 a 69 afios | en el periodor*
| en el periodo: 100
Ecotomografia mamaria
Medio . % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador ‘ verificacién g:;s& ;?ia;;‘;? de
; | (DEIS) cyfmplimiento
] - . N°  Total de | j
| informadss. del o e | N ecografas | ecograties |
; ecografias mamarias m?mariis ; Frandnas i REM 290 10% 100%
comprometidasi, en e | ho/madas en el | compromefidas i
‘ érindo t periodor en el periodor * i
| P 1 100

1. Pericdo: 01 de Enero al 31 de Diciembre de cada afio, N° equivalente al 100% de cumplimiehto del total~ :

comprometido a Diciembre.




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2.

COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA [
DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera:

)E DISPLASIA

: Medios de Peso relativo % esperado
. Nombre indicador Mumerador Denominador verificacion del de |
(DEIS) Componente | fumplimiento |
| 1. % de Rx de | N° Rx de caderas | Total Rx  de 7
caderas realizadas | realizadas a la | caderas
a la  poblacién | poblacién inscrita comprometidas en
inscrita validada de | validada de 3 a2 6 | nifios ¥ nifias de 3 i
3 a 6 meses del [ meses en el |a b meses en &l Risht 29 | woE 100%
| total de | periodos pericdos i
ic:nmpmzfn-&'ﬂ‘deﬁ en *100 f |
f sl periodo; | |
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3.
COMPONENTE 3: DETECC}()N PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DH PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA.
Ecotomografia abdominal:
Me;eias Peso relativo | % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador verificaci del de |
6n (DEIS) Componente | cymplimiento g
1. %  Ecotomografias | N° N°  Total de ]
abdominales  informadas | Ecotomografias Ecotomografias
del total de Ecotomografias | abdominales abdominales |
abdominales informadas en el | comprometidas | REM 29 20% 100% |
comprometidas en el | periodo: en el
periodos periodo1™100 j
A partir del afic 2018, el Programa Imdagenes Diagnésticas cdntempla la
inclusién del Componente Radiografias de Térax Sospecha de| Neumonia
Adquirida en la Comunidad y Enfermedades Respiratorias Crénidas, el cual
contard con un convenio distinto al presente, con sus corre pondientes

indicadores y evaiuaciones.

SEPTIMA: En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requg
recibir el total de recursos anuales, se entiende gue el no cumplin
fecha de corte definido conlleva la reliquidacién del programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
incumplimiento, la comuna podria apelar al Servicio, acompanando

Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de I

bridos, para
hiento a la

Causan el
un Plan de
s metas:,




A su vez, el Servicio una vez analizadas y avalada la correspondidnte solicitud,
podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Prograra. Las Fallas
de proveedor deben documentarse idealmente mediante copig adjunia de
reclamo presentado en el portal de compras puUblicas.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anteripr, el Servicio
de salud debe realizar la evaluacién del programa al 31 de Digiembre vy la
comuna mantiene en toda circunstancia la obligacion de rendicién financiera %
evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actlividades y metas anyales, podrd
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, pegin exista
continuidad del presente programa.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%).
la 1° cuota contra total framitacién del convenio y resolucion aproblptoria v la 2¢
cuota en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de lla segunda
evaluacién del programa.

NOVENA.: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informés relativos o
la ejecucién del programa y sus componentes especificados en| la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones qug estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evdluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas té&cnicas pgra alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Ei Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizgiciéon de los
fondos fraspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen pol las normas
sstablecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria Géneral de la
RepUblica que fija normas de procedimientos sobre Rendicidn de Can’ras, para
o cual estard disponible el “Sistema de FEecucién APS” (URL:
\TToi//app.ssdr.gob.ci/convenios/  ;  IP: hitp://10.6.43.208/convehios/ que
permitird ingresar la informacién y generar el proceso de rendicion, que deberd
ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en|la medida

que esté implementada esta Ultima opcién.




DECIMA PRIMERA: En atencién a que los recursos que se fransfierer]
presente convenio, estdn destinados al pago de los acciones
cuenta la cldusula QUINTA, para el presente ano presuj
Municipalidad deberd restituir el Servicio los fondos no ejecutadog
u observados al término de esta anualidad.

buestario,

en virtud del
de gue da
ia
no rendidos

Complementando lo anterior, el Articulo 9 de Ia Ley de Presupuestd 2019 sefialg

gue los saldos de recursos transferidos en el ejercicio anterior, no
los organismos receptores y que deban ser reintegrados, deberdn s
a Rentas Generales de la Nacién [a través de la Tesoreria Gi
Repulblica;.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente
Servicio descontard de la fransferencia regular de atencién prim
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Program
este instrumento, en su caso.

DECIMA TERCERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera n
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Muni
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion
ella asumird el mayor gasto resultante.

Utilizados por
br ingresados
bneral de la

convenio, el

bria, el valor

o objeto de

hayor que la
Cipalidad se
del mismo,

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia gue esle convenio

comienza a regir a partir del 01 de Enero de 20169.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 d
del afio en curso.

DECIMA SEXTA: &l presente convenio se firma en 6 sjemplares, quedq

poder del Servicio, uno en la Municipalidad v los dos restantes en

E Diciembre

indo fres en
el Ministerio

de Salud, Subsecretaria de Redes Asistencicfegs y la Divisibn de Atfencion

Primaria.
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