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VISTOS Y CONSIDE

El Convenio de fecha 30 de abrll de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La Serena
y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucién Exenta N° 1414, de fecha 09 de mayo del
2014, del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el Convenio; el Memorandum N° 181, de
fecha 22 de mayo de 2014, del Departamento de Salud de la Corporaciéon Gabriel Gonzalez
Videla; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado y las
facultades propias de mi cargo:

DECRETO :

APRUEBESE el Convenio, suscrito con fecha 30 de abril de 2014, entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y €l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representada por su Director, don Ernesto
Jorquera Flores, ambos con domicilio en Avenida Francisco de Aguirre N° 795, La Serena,
relativo al Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

Anotese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

A VILLEGAS
O MUNICIPAL

SECRET

Distribucién:

- Servicio de Salud Region Coquimbo
- Corporacion G.G. Videla
- Asesoriafluridica/- Oficina de Partes

RJJ/ / Viﬁ%S/ ksd.



SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En La Serena .t ienommiinns reermenes entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en Avenida. Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
en.adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, Persona Juridica
de Derecho Pudblico domiciliada en calle Prat N° 451 La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTO JACOB JURE 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 podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes-y ‘prog'ramas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqueq‘ un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 de 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "paré cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a fa -
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los L!Jsuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar relevanie en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Imégenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta ° 393 de 29 de enero 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 Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municip;lidad
recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de imagenes
Diagnosticas en APS:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas |y Il

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

3. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia bilia y céncer de vesicula




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través i
del §ervicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad| desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 108.722.100 (ciento
ocho millones setecientos veintidés mil cien pesos), para alcanzar el propésito y ;
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior:

La Municipélidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl 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: L.a Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas: :

NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD METAN® | MONTO ($)
Mamografia EMP Pesquisa
COMPONENTE N° 1.1 | (mujeres 50-54 afios) 1700 26.862.100 ;
Proyeccion de imagen Birards 0 200 1.002.600 !
1 COMPONENTE N° 1.2 gﬂﬁaons‘;’graf'a EMP {mujeres 55-50 500 |  7.806.500 |
COMPONENTE N° 1.3 fi”easns;ggra"a en olras edades de 1100 17.394.300 !
COMPONENTE Ne 1.4 | Ecotomografia de mama 800 10.360.800
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) | _ 63.546.300
2 COMPONENTE N° 2.1 Radiografia de cadera lactantes 2100 11.638.200
(1)
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) | __11.638.200
3 COMPONENTE Ne 3,1 | Ecotomegrafia abdominal || 1800 33.537.600
TOTAL COMPONENTE N°3 (§) | 33.537.600
TOTAL PROGRAMA ($) 108,722.100

(1) La. compra de servicios de radiografias de caderas para factantes, debe incluir
informe emitido por Médico Radiblogo

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por ia Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debera velar por que la
. informacién generada por los prestadores permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Frograma.
Mantener un registro de los diagnésticos asociados a cada persona atendida.
Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.
“Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.
= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la Atepcién 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.

Evaluacién:

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

« La primera evaluacioén, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
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¢ la segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De
acuerdo con los resultados abtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Desczzmin;aejfeﬁrs os
de Metas de Programa 20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50% 1
Entre 40,00% y 49,99% 75% |
Menos del 40% 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

» La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciem‘brq, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de |
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacial a aquellas comunas y i
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 30 de :
Agosto del afio correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2014, para finalizar su

ejecucion.

E| Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes|Asistenciales del Ministerio
de Salud, acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en la
fechas. Lo anterior segln el siguiente esquema: .

a) A través de pagina Web

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

c¢) Ingreso al SIGGES i
Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacién de las | Fecha de Informacion de la f
Fecha de Cort comunas o establecimientos Direccion del Servicio de
echa de Lorte | jonendientes a la Direccion | Salud 3 la Subsecretaria de ‘
del Servicio de Salud ‘ Redes Asistenciales .
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio, ‘
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario

i o




de Redes Asistenciales. La Division de Atencién Primaria de Salud

(DIVAP) sera responsable

de 'revisar con el Servicio de Salud los motivos del incumplimiento ly establecer estrategias de
mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte EeEtl:gf de cierre Estadistico
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

+ La informacién de prestaciones realizadas deberé estar ingresada en REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

Indicadores:

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afos y otras
edades con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las
Mamografias)

Nombre
indicador

Demanda de
mamografia
resuelta por el
Programa.

Numerador

(N° de mamografias
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59
afios en el programa y
otras edades con
factores de riesgo.

Denominador

IN°  Total de
mamografias
solicitadas a
mujeres de 50 a
54 y 55 a 59
afios)*100

RE‘VI BM 18 (2012) Seccidn K. Celdas

Medio verificacion

F89
REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183

REM BM 18 (2012), Seccién K.
Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccion' P1,
Celdas F182

IN°  Total de

% Cumplimiento de | (N° de Mamografias REM BM 18 (2012) Seccion K. Celdas
la actividad realizadas en el | mamografias F89
programada programa a mujeres de | comprometidas a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
50 a 54 y 55 a 59 afios | mujeres de 50 a | Registro del Programa
y otras edades con | 54 y 55 a 59 afios
| factores de riesgo y otras edades con
factores de riesgo |.
) * 100
2. % Mujeres con | {N° mujeres con | /N° Total de :
mamografias informe de mamografia | mujeres con |-.REM BM 18 Seccién K. Celda
informadas como | BI RADS 0, 4, 5 y 6 en | mamografias C93
Bl RADS 0, 4, 5 | el Programa. informadas en el | REM BS 17, Seccion P1. Celda C187
y 6 en el programa ) *100 |'REM BM 18. Seccion K, -celda C89

Programa. -REM BS17. Seccién P1, Celda C183
3. % mujeres con Bl | N° de mujeres con | N°  Total de | REM BM 18 .

RADS 0 CON | informe de Mamografia | mujeres con

Mamografia y| Bl RADS O CON | mamograffa

Proyeccion PROYECCION informadas Bl

compiementaria RADS 0

en el mismo

examen
4. % Cobertura de | (N° de mujeres de 50 a | N° total de

mujeres entre 50 | 54 y 55 a 59 afios con | mujeres inscritas o REM P12 Seccién C. Celdas B45,

a 54 y 55 a 59 | examen de beneficlarias B46

afios y ofras | mamografia vigente. validada por

edades con Fonasa entre : Poblacién inscrita o beneficiaria

factores de 50 a 54 y 55 a 59 | validada Fonasa

riesgo con afios y ofras

mamografia edades con

vigente' factores de

riesgo)* 100

! mamografia realizada en los tltimos 3 afios
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Ecotomografia mamaria

Nombre

Numerador

Denominador

Medio verificacion

mamaria resuelta

indicador
{N° de Eco tomografia mamaria | /N° tfotal de eco
realizadas en el programa a | tomografla mamaria
mujeres de 50 a 59 afios con | solicitadas a
1. eD:ont]:r:ngaﬂa de indicacion mujeres de 50 a 58

afos y ofras edades
con factores de

or el Programa. ; e
p 9 riesgo beneficlarias

validadas por RUT™*
100)

REM BM18 (2012). Seccion K Celdas
E96+F96+G96+H96

REM BS17 (2012). Seccién P.1 Celdas
E190+F190+G190+H190

REM BM18 (2012). Seccidn K Celdas
E95+F95+G95+H95

REM BS17 (2012). Seccion P1. Celdas
£189+F189+G189+H189

{N° de Ecotomografia mamaria | /N° Total de eco
realizadas en el programa a | tomograffa mamaria
mujeres de 50 a 59 afios y | comprometidas  en

2. Cumpllmiénto de | otras edades con factores de | mujeres de 50 a 59

fa Actividad riesgos beneficiarias validas | afios y otras edades
comprometida por RUT con factores de {|Registro del Programa
. riesgo  beneficiarias
validadas por RUT } *
100

REM BM18 (2012). Seccién K Celdas
E96+F96+G96+HS6 .

REM BS17 (2012). Seccion P.1 Celdas
E190+F190+G190+H190

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera.

Denominador
/Poblacién de 3
inscrita o

Numerador
{N° de nifios y nifas de 3

Nombre indicador

Detecci6n de displasia | meses con radiografias de | meses
de caderas en nifos y cadera realizadas beneficiaria validada
nifas de 3 meses por Fonasa)*100

Medio verificacion
REM 18 Serle BM

Poblacién inscrita o  beneficiara

validada por Fonasa.

{N° total de nifios y
niias de 3 meses
con radiografias de
cadera
comprometidas

(N° de nifos y nifias de 3
meses con radiografias de

Cumplimiento de la cadera reallzadas

Actividad comprometida

REM 18 Serie BM
Registro

del Programa

{*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencion y la pre
que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo
en el SIGGES.

stacién, es fundamental
etareo sean registradas

i
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Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador

1. Demanda de eco
tomografia
abdominal resuelta
por el Programa.

Numerador
(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de 35y
mas afios

Denominador
IN° total de eco
tomografia abdominal
solicitadas a personas
de 35 y mas afios) *
100

Medio verificacion

REM BM18 {2012). Seccidn K Celda
E99,F99,G99,H98

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccion K Celda
E98,F98,G98,H98

REM BS17 (2012).Seccidn P.1
Celda E192,F192,G192,H192

{N° de eco tomografia
abdominal realizadas en el

IN° de eco tomografia
abdominal

REM BM18 (2012). Seccion K Celda
E99,F99,G99,H89

3. Ecotomografia
abdomina) con
resultado de litiasis
biliar

(N° de ecotomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de 35y
mas afios con resultado de

2, Cumplimiento dela | programa apersonasde 35y | comprometidas a REM BS17 (2012).Seccion P.1
Actividad | mas afos personas de 35 y mas| | Celda E193,F193,G193,H193
comprometida afios )* 100

Registro del Programa
IN° total de REM BM18 (2012). Seccién K Ceida
Ecotomografla E100,F100,G100,H100

abdominal solicitadas
reallzadas en el
programa a personas
de 35 y mas afios)
*100

REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012). Seccitn K Celda
E99,F99,G99,H9¢

litiasis bitiar REM BS17 (2012).Seccién P.1

Celda E193,F193,G183,H163

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° |
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado :

de cumplimiento del programa. .

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, ja partir de esta fecha, un
informe completo y documentado de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este

informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus i
estrategias, la individualizacion del personal contratado para su ej’ecucién, con indicacién del |
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y: njmero de horas contratadas '
ylo destinadas para los fines sefialados; una rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cua quier otro antecedente que

sea requerido por el Servicio.

La Municipalidad debera restituir al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades objeto de este Convenio, en un plazo maximo de 3 meses, contados desde la ;
fecha de término del presente instrumento. i

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la municipalidad, los datos e-informes relativos a la i
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausyla tercera de este convenio, :
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudieqdo efectuar una constante 1
supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Senvicio podra impartir pautas |
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos Liel presente convenio. ‘

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la co rrecta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

nC ;




Lo anterior, independientemente 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 revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, en particular en lo
sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la

Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percipidos y un informe mensual
de su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicidn de ‘unidades internas o a la administracién de tercefos, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gle 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto. resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde e| 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2014, sin embargo se renovaré automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante (I:onvenios complementarios
podran medificarse anualmente los montos a transferir a la MuniciPalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle

en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplartlas, quedando unc en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la Division de Atencién
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