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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1315 de fecha 06 de Diciembre de 2016 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria.

2. Correo electrénico de fecha 27 de Diciembre de 2016 de la encargada del programa del
Ministerio de Salud, que confirma el marco presupdestario del programa suscrito.

3. Correo electrénico de fecha 29 de Diciembre de 2016 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepciodn, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacion correspondiente.

4. Resolucion Exenta N°91 de fecha 23 de Enero de 2017 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

5. Convenio de fecha 04 de Enero de 2017 de Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion
Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la I. Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE: |

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio gde Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Director del Servicio Salud Concepcion

4. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 04 de Enero
del 2017, celebrado entre el SERVICIO | DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecuciéon del Programa IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA.

|

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.
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El detalle para el logro de los objetivos propuestos por‘ componente, se encuentra detallado en

el “Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria 2017", que forma parte integrante
de este Convenio.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$66.588.100(Setenta y seis millones quinientos ochenta y ocho mil cien pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los compohentes y estrategias del “Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos: |

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Cancepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas. ‘

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: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

las siguientes actividades y metas:

Tabla actividades Programa Imagenes Diagndsticas 2017 Comuna Chiguayante
N° Nombre Componente | Actividad Meta N°
Mujeres 50-69 afios 850
Componente N°1.1
; Otras edades con
Mamografias l. 500
factores de;:nesgo
TOTALS S Mamograi‘fl'as $34.234.650
Componente N°1 : | =
Componente N°1.3. Mujeres 50:69 afios y otras edades Al
Eco mamaria con factores de riesgo
$ Ecos mamarias $ 8.308.000
TOTALS
TOTAL S OBJETIVO 1 $ 42.542.650
Rx de caderas nifios y nifias 3 a 6 -
Componente N°2 | Componente N°2.1 meses de vida
TOTAL $ OJETIVO 2 $4.622.800
Ecotografia /Abdominal poblacién 35
~ 325
a 49 anos.
Ecotografia Abdominal poblacién
Componente N°3.1 | otras edades con sintomatologia 325
Componente N°3 y/o factores riesgo
TOTAL S OBJETIVO 3 $19.422.650
TOTAL $ PROGRAMA 2017 $ 66.588.100

Estas prestaciones de apoyo diagnéstico en APS, se ;realizarén con el siguiente fin:

Detectar en forma precoz y oportuna el cancer de mama en etapas In Situ, | y II, la
patologia biliar, el cancer de vesicula y displasia de c%aderas en nifios y nifias de 3 meses
de vida. |

Otorgar una atencion mas resolutiva rutificada en APS.

Otorgar una atencién mas cercana al territorio geografico de los beficiarios.

Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones priorizando los
usuarios que se encuentran en lista de espera para estos procedimientos.

Otorgar continuidad de atencion en la Red de atencion del SSalud Concepcidn.




SEXTA:
Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la gjecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacic}n.
|

* La primera evaluaciénse efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién
con existencia de convenios firmados. ‘

* La segunda evaluacion, se efectuarda con corte al 31 de agosto. Segun esta
ultima evaluacioén a través del REM, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre. En esta segunda evaluacion, se debe haber logrado al
menos un 60% de cumplimiento del indicador N°1 de cada componente.

. . Porcentaje de
Pdorcl\intajedcugr%hr?;:;o Descuento de recursos
A e 9 |2° cuota del 30%

Menor o igual a 60,00% | 0%

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

*

La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada por cada
establecimiento en el REM correspondiente a Ia: fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informaciéon en Salud DEIS.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan | razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Diréccic’m del Servicio de Salud respectivo,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez|analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidaciéj del Programa.

|

* La tercera evaluacion y final se efectuaré al 31de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% be las prestaciones comprometidas. La
fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afo siguiente es el REM.

e La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa,
por tanto, todos los indicadores teindran el mismo peso relativo,
independientemente  del componente a que corresponda En programa adjunto, se
encuentran los Indicadores a monitorear y medio de verificacion.

La fuente oficial para cada informe sera el REM-29.

Requisitos calidad prestaciones:
Los requisitos de calidad y recomendaciones deberan estar incorporados en los términos de
referencia y en las bases de licitacién del Programa asi como considerar las "Orientaciones
Tecnicas para la Gestion de Programa de Imagenes Diagnosticas de APS" emitidas por la
Division de APS de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para lo cual es relevante que en

este proceso participen los equipos técnicos. (Ver Anexo N°1 Programa, documento que se
adjunta).




SEPTIMA: EI Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de tres veces al afio, a su vez la Municipalidad debe realizar una rendicion de cuenta
mensual de acuerdo a la Norma N°30 de 2015 del CGR y sus modificaciones posteriores, sobre
rendicion de cuentas, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda,
entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes, verificando el cumplimiento de metas y de
los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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: Se autorizara la redistribucion de recursos, adecuacion de metas y utilizacion de saldos
entre los mismos componentes del programa, solicitada por la Municipalidad respectiva, previa
evaluacion de encargado técnico de APS del SSalud Concepcion, sin necesidad de confeccionar
convenio modificatorio.
Esta solicitud, debe ser via Ordinario desde Sr. Alcalde de la Municipalidad al Director del SSalud
Concepcion. En el primer semestre la fecha tope para la solicitud, es el 30 de junio 2017.Y durante
el segundo semestre sera desde el mes de septiembre| al 31 de octubre 2017.La Encargada de
Convenios y Encargada Técnica del Programa del Servicio de Salud Concepcion, evaluaran si
procede o no lo solicitado, para dar V°b° correspondiente

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2017. Todo ello, en concordancia ¢on lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefala que los actos de los organos de la administracién
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ej ares, quedande uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los_da g en el Mi{wisterio de Salud; en la
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