Ilustre Municipalidad Curaco de Vélez Alcaldia

REF: APRUEBA CONVENIOS SERVICIO DE SALUD CHILOE.

CURACO DE VELEZ, 01 de Febrero de 2016.

VISTOS:

Los Convenios suscritos con fecha 18 de Enero de 2016 entre la Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez y el Servicio de Salud Chiloé. Lo establecido
en el D.F.L N°1-19.704 que fija el texto, refundido, coordinado, sistematizado
y actualizado de la Ley 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”.

DECRETO MUNICIPAL N° 180

= APRUEBESE, los Convenios que se detallan a continuacion, suscritos con fecha
18 de Enero de 2016 entre la Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez y el
Servicio de Salud Chiloé:

- "Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria
Municipal".

- “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

- “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas no trasmisibles”.

- “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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XIMENA DELGADO DIAZ
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

ILLA SOTOMAYOR
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publfico, RUT N® 61.979.210-6; domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
representado por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamio Hemmelmann, Cédula de
Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre
Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de-derecho plblico, RUT N° £9.231.000-4,
domiciliada en calle Gabriela Mistral N© 10, ciudad de Curaco de Vélez, representada por su Alcalde
(S) sr. Enrique Perez Aguflar , Cedula de Identidad Ne 5.558.360-9, en adelante la
*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMER®A: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 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 & la entrada en vigencia de esta ley impliguan un mayor gasto para la Municipalidad,
s financlamiento serd incarporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 202 del 26 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso. de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Imdgenes Diagnésticas en APS afio 2016.

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



-

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinades a financiar los siguientes componentes del Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS:

i. Componente 1: Deteccion précoz y oportuna de céncer de mama en etapas In Situ, 1y II.

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

3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y céncer de vesicula.

CUARTA; Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud; a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $5.789.004 (cinco millones seiecientos ochenta y
nueve mil cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la ¢ldusula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del 70 %
serd transferida contra la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la segunda
cuota, referida al 30 % restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento técnico del
programa.

El Municipio se compromete a coordinar fa definlcién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sehaladas por éste para estratégias
especificas ¥ se compromete-a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete & utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, asi como también debe exigir a los prestadores el
cumplimiente de los requisitos de calidad en las prestaciones, segiin se define en las
Orientaciones Técnicas del Programa anexadas a este convenio:




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

NOMBRE

N2 | COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO
« MAMOGRAFIAS EMP
COMPONENTE N°L.1 | MUJERES 50-69 112 2.464.000
MAMOGRAFIAS
MUJERES DE 35 ANOS |
¥ OTRAS EDADES CON
1 | COMPONENTE N° 1,2 | FACTORES DE RIESGO | 48 1.056.000
PROYECCIONES,
MAGNIFICACIONES |24 185,904
ECOTOMOGRAFIA
COMPONENTE N91.2 | MAMARIA 24 528.000
| TOTAL COMPONENTE N° 1 § 4.233.904
% RADIOGRAFIA DE
COMPONENTE N° 2.1 |CADERA 50 1.100.000
TOTAL COMPONENTE N°2
1.100.000
ECOTOMOGRAFIA
3 | COMPONENTE N°3.1 |ABDOMINAL 37 455,100
TOTAL COMPONENTE N°3
455.100
TOTAL PROGRAMA 5.789.004

definidas per la Divisian de Atencior Primaria y cada Servicio de Salud:

En el procesc de monitoreo y evaluacidon 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,
usuarios en la Red, Incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de

la continuidad de atencidn de los

Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar

demanda y oferta.

las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme




s Propiciar la campra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
voltimenes 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 que
los prestadores entreguen la informacién que permita:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Pragrama.

= Mejorar los registros de demanda de examenes y precedimientos,

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van oforgando mensualmente,
confarme a 10s indicadores establecidos en el Programa.

s Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las.
prestaciones gue se entregardn durante el afio, Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas |as érdenes de examen generadas desde fa 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.

Evaluacion:

Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién,

¢« La primera evaluacién, se efectuarda con corte al dia 30 de abril y tendré relacién con la
existencia de las convenios firmados.

s La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 30 de junio y tendrd relacién con la
revisién de los registros en los REM correspondientes:

e La tercera evaluacién, se efectuard el 31 de agosto del afio en curse. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, &i es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento s

] Descuento de recursos
de Metas de Programa

20 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 relacidon a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optal a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores teridrdn el misme peso relativo, independientemente del componente a que
corresponda.

Infe de G iento v Religuidacién:

Para aguellas 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 31 de Agosto del afo
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimlentos dependientes, que reciben recursos adicionales; como
parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciambre 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 fa
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior seg(in el siguiente
esquema:

a) A través de pdgina Web
b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web




Fecha de Informacion de
las comunas o
establecimientos
depaendientes a la
Direccion del Servicio de

Fecha de Corte

Salud
30 de abril 22 de Mayo
30 de Junlo 22 Julio
31 de Agosto 22 Septiembre A

31 t;l:e‘:biéiém_bre 20 Enero

La informacién anterior, serd cansolidada a nivel de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretarie de
Redes Asistenciales. La Divisién de Atencidn Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar
con cada Servicio de Salud los motivos del Incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registra Estadistico Mensual (REM)

Fecha de clerre Estadistico
Fecha de Corte

DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

@ La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS




f. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
cumplimiento del objetivo especifico N°1

COMPOMENTE 1: PETECGION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE
_HAMAEN ETAPAS IN SITU, 1Y )1
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Tumpiimiento del objetivo especifico N
COMPONENTE 3. DETECCION PREcoz v DERIVACION OFORTUNA DE
PATOLOGIA BILIAR ¥ CANCER DE VESsicuLa
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Cada indicador llene una meia, cuyo peso ponderado es distinto, segin el
: de cumpliniento logrado se obtiene un valor.

‘Laevalyacion del componente es la suma de los valores oblenido en cada uno de

sus indicadores vor e bese relativo de cada comoonente. 1o aue da &l puntaie final.

SEPTIMA: Ef Servicla, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a fa
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la causula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.
Igualmente, €l Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente convenio, asi
como también dispener las medidas administrativas para velar por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados.

Sin perjuicio: de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a io establecido en la
Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica que “Fija Normas de
Procedimignto sobre Rendicidn de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en el caso, de que la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

OCTAVA: Seérd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién de Jos
fondos recibidos, gastados e Invertides en las diferentes unidades de sajud. Lo anterior
indepéndiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las everituales revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorlos, el Departamanto de Auditoria del Servicio.




R

NDVERNA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada u observada o neo rendida del programa objete de este
instrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Enero de
2017 o cuando sea solicitado por el Servicio,

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos y actividad
quée determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por -otra parte los recurses transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimlento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en este convenio,
previa autorizacién del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

Conyenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayar gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio de transferencias de reécursos regula las actividades,
acciones y gastos del mismo; y entrafa €n vigor una vez gue se encuentre tramitado el acto Gitimo
administrativo que lo apruebe 'y tendrd vigencia hasta ef cumplimiento de las: obligaciones que
emana del mismo. Sin embargae, la ejecucién de las actividades serd hasta el 31 de Diciembre de
2016,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los
afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de Enero de 2016, razén por la
cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferitan en conformidad a lo
sefalado en &l presente convenio.

'A’ cg'venlo se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del

¢ 7‘ha de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la Division de

ey

AGUILAR SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD CHILOE

VI3 A7 U

Afesor Juridico, S.S Chilbé




