ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

V. Morte Pit!
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Mt re Myecipabdad
MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.
MONTE PATRIA, 25 de Abril de 2013.
VISTOS:

- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se senala la eleccion del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

- El Acta de Instalacion del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.952, de fecha
04.12.2012, que  aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 12.323 de fecha 11 de
Diciembre 2012 que aprueba Presupuesto
Salud para el ano 2013.-

- El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763

de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre

Reglamento Organico de los Servicios de

Salud.

La Resolucién N° 1600/08 Y 759/03 ambas

de la Contraloria General de la Reptiblica.

D.S. N° 84/ 12 del Ministerio de Salud.

Certificado N° 16, Sesién Ordinaria de Concejo

N° 14, de fecha 10 de Abril de 2013, Acuerdo

N® 3.

- Resolucion Exenta N° 1012, de fecha 17 de
Abril de 2013, que aprueba Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

-  En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 4.241 /2013

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Imadgenes Diagnosticas en APS,
suscrito con fecha 02 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por su Directora Dra. Ana Farias Astudillo y la Ilustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos
Castillo Boilet.

2. ESTABLEZCASE que el presente convenio apunta a la Equidad,
Farticipaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
Modemnizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como Area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, por ello ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud conviene en asignar al
Municipio desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la
suma anual y tunica de $21.617.320.- (Veintiin millones, seiscientos
diecisiete mil, trescientos veinte pesos).

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos a la Municipalidad,
en 2 Cuotas (60% - 40%), la Primera Cuota contra total tramitacion del
convenio y resolucion aprobatoria y la Segunda Cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de
Enero hasta el 31 de Diciembre del ario 2013, sin embargo se renovara
automdtica y sucesivamente por periodos iguales si el servicio da aviso
treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no

perseverar en el.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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C E R T I F I C A D O N°16

BERNARDITA CORTES GOMEZ, Secretario Municipal y Secretaria
de Concejo de la I. Municipalidad de Monte Patria, certifica que en Sesion
Ordinaria N° 14 de fecha 10 de Abril de 2013, en los acuerdos del Concejo
se senala:

1. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR ACTA SESION ORDINARIA
N° 13 DE FECHA 2 DE ABRIL DE 2013.

2. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, REALIZAR CONCEJO
EXTRAORDINARIO EL DIA JUEVES 11 A LAS 10 HORAS, A OBJETO
DE DEFINIR PLAN DE SEQUIA.

3. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR LA SUSCRIPCION DE LOS
SIGUIENTES CONVENIOS:

» CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE ADULTO - IRA, EN QUE EL MINISTERIO DE
SALUD CONVIENE EN ASIGNAR AL MUNICIPIO $ 23.585.295.

> CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2013, EL
SERVICIO DE SALUD CONVIENE EN ASIGNAR $ 31.023.980.

> CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS,
EL MINISTERIO DE SALUD CONVIENEN EN ASIGNAR $
21.617.320.

4. EL CONCEJO ACUERDA POR MAYORIA DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR ENTREGA DE RETAZO DE
TERRENO A LA ONEMI, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE
PEDREGAL, EN EL CUAL SE HARA UNA CONSTRUCCION E
INSTALACION RED DE ACELEROGRAFOS PARA LA RED
SISMOLOGICA NACIONAL.

5. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, AUTORIZAR SE REALICE
PROCEDIMIENTO ANTE BIENES NACIONALES PARA QUE LAS
CALLES LOS LITRES, LAS ROSAS Y SAN JUAN UBICADAS EN EL
PALQUI, PASEN A SER BIEN FISCAL Y UNA VEZ INSCRITO COMO
BIEN FISCAL SE GRAVE COMO BIEN NACIONAL DE USO PUBLICO.




’ 6. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR LA CONTRATACION
DIRECTA DEL CONSULTOR JECD, QUIENES DESARROLLARAN
DISENO AMPLIACION EDIFICIO CONSISTORIAL EN PJE. MANUEL
BULNES, POR TRATARSE DE UN SERVICIO ESPECIALIZADO EL
VALOR ES DE $ 28.800.000.

7. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR LA PARTICIPACION DE LA
CONCEJAL, SRA. ROSA GUERRERO EN LA REUNION DE TURISMO
A REALIZARSE EL DiA 17 DE ABRIL DE 2013, EN LA CIUDAD DE
LA SERENA.

8. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES

PRESENTES EN LA SESION, APROBAR LA PARTICIPACION DE LA

CONCEJAL, SRA. MERY MORA EN EL CONGRESO INTERNACIONAL

DE MUJERES LIDERES DE GOBIERNOS LOCALES, A REALIZARSE

. EN LA CIUDAD DE SANTIAGO LOS DIiAS 17, 18 Y 19 DE ABRIL DEL
ANO EN CURSO.

& 9. EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, CURSAR INVITACION AL JEFE DE LA
SUBCOMISERIA DE CARABINEROS, MONTE PATRIA,

10.EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, APROBAR LA PARTICIPACION DE LOS
CONCEJALES, SR. ALFONSO CORTES, SRA. ROSA GUERRERO Y
SR. ALEXI CASTILLO EN EL CURSO, DENOMINADO
“INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION”, A REALIZARSE ENTRE LOS
DIiAS 24 AL 28 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO, EN LA CIUDAD DE

IQUIQUE.

11.EL CONCEJO ACUERDA POR UNANIMIDAD DE SUS INTEGRANTES
PRESENTES EN LA SESION, _CREAR LA COMISION DE
. RELACIONES EXTERIORES Y ADEMAS REINICIAR EL TEMA “PASO

LA CHAPETONA”.

Se extiende el presente certificado para su materializacion en lo que respecta a
cada Direccidn, remitiéndose copiq aj Administracion Municipal, Director de Control,
Direccion de Obras, Direccion Jurfdica) Secretaria Comunal de Planificacion, Direccidn de
Administracién y Finanzas, Difdec 6 de Desarrollo Cornunitario, Departamento de
Educacion Municipgl-Ranartamepto dd Salud Municipal y Secretaria Municipal.

v ] DE %,
P A NN

MONTE PATRIA, 16 de Abril de 2013.-
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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Repulblica, D.S.No
84/12 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernlzacmn de la Atencidon
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea 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 Imagenes Dilagndsticas en APS. Programa aprobado por
Resolucién Exenta N° 27 de 22 de Enero de 2013 del Ministerlo de Salud; dicto la
sigulente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 02.04.13, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa Imagenes Diagndsticas en
APS, texto del siguiente tenor:

CONVENIO _
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS /

En La Serena a...02.04.13.. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pubilico
domicillado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora D. ANA
FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personeria segtin D.S. N© 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MONTE PATRIA, persona juridica de derecho ptblico domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria,
representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica
segun Decreto Alcaldicio N° 12120 del 06 de diclembre de 2012, en adelante la "Municipalidad” o el “"Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para ia Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en

el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diclembre de 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuaries, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea
y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS.




£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 27 de 22 de enero de 201 3, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviepe en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS;

1. Componente 1: Deteccidén precoz y oportuna de céncer de mama en etapas I y Ir /
2. Componente 2: Detecclén precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nlfias de 3 meses .~
3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia bifiar y céncer de vesfcula e

CUARTA; Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de ia Resolucion aprobatoria, la
surna anual y Unica de § 21.617.320 (veintiin miifones seiscientos diecisiete mil tresclentos veinte
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de 1as estrategias sefaladas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Serviclo cuando
corresponda, asf coma, 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 vélidamente inscritas en ef
astablecimiento.

QUINTA; La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Mamografia EMP Pesquisa (mujeres
COMPONENTE N© 1.1 50-54 afios) 300 4.605.600
Proyeccién de imagen Birards 0 50 243.350
1 COMPONENTE N 1.2 f;:;j’g’aﬁ" EMP (mujeres 55-59 60 921.120
COMPONENTE N° 1.3 ’r\;’gs’;g-"’aﬁa en ofras edades de 150 2.302.800
COMPONENTE N° 1.4 Ecotomografia de mama 30 377,220
" TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 8.450.390

o]
2 COMPONENTE N° 2.1 Radlografia de cadera lactantes (1} 430 2.313.830
TOTAL COMPONENTE N° 2 (38) 2.313.830
7
3 COMPONENTE NO 3.1 Ecotornografia abdomina 600! 10.853.400
TOTAL COMPONENTE N° 3 (3) 10.853.400
TOTAL PROGRAMA (§) 21.617.320

(1) La compra de servicios de radiografias de caderas para lactantes, debe Inclulr Informe emitido
por Médico Radlélogo

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberd velar por que la informacidén
generada por los prestadores permita:

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

Mantener un registro de los dlagndsticos asocfados a cada persona atendida.

Mejorar los registros de demanda de exdmenes 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 entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Ordenes de examen

generadas desde la Atencién Primaria de Salud.




. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser re istradas
indicado en el punto medios de verificacion. : e

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y

sus medios de verificacién.
* Laprimera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo. /

« 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 haré 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 de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 29 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Fste 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 deberd 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
tendrén el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:
Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré

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 que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en
Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2013, para finalizar su ejecucion.

El 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 las fechas. Lo anterior segun el siguiente

esquema.

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:
a) A través de planilla Web
Fecha de Informacién de las Fecha de Informacién de la
comunas o establecimientos Direccién del Servicio de Salud a
Fecha de Corte dependientes a la Direccién del la Subsecretaria de Redes
Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se emitirdn informes
de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de
Atencién Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar con el Serviclo de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer estrategias de mejora.




b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS* |

31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Energ

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

Indicadores:

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

Mamografias)

Nombre
indicador

1. Demanda de

Numerador

(N° de mamograffas
realizadas a mujeres de

Denominador

/N° Total
mamografias

de

Medio verificacion

REM BM 18 (2012) Seccién K. Celdas F89

programa a mujeres de
50a 54y 55a 59 afiosy
otras edades con factores
de riesgo

mamograffa 50 a 54 y 55 a 59 aftos | solicitadas a | REM BS 17 (2012), P1, Ceidas F183
en el programa y otras | muferes de 50 a 54 | Rep BM 18 (2012). Seccidn K.
;iz;f;i‘;for el edades con factores de |y 55 a 59 | res ¢ % cion K. Celdas
: rlesgo. afios)*100 REM BS 17 (2012), Seccién P1, Celdas
Fi182
% Cumplimiento de la | (N® de  Mamografias | /N° Total de | REM BM 18 (2012) Seccidn K. Celdas F89
actividad programada realizadas en el | mamografias REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183

comprometidas a
mujeres de 50 a 54
y 55 a 59 afos v
otras edades con
factores de riesgo )
* 100

Registro def Programa

2. % Mujferes con
mamografias
informadas como

BIRADS 0,4, 5y
& en el Programa.

{N°® mujeres con informe
de mamografia 8 RADS
0 4 5 y 6 en e
Programa.

/Ne Total de
muferes con
mamografias

informadas en el

programa } * 100

REM BM 18 Seccion K, Celda
ok 1
REM BS 17, Seccién P1. Celda C187

REM BM 18. Seccion K, celda C89 REM
BS17. Seccién P1, Cefda C183

3. % mujeres con BI

RADS 0 CON
Mamografia ¥
Proyeccién

complementaria en
el mismo examen

N de mujeres con
informe de Mamografia
B8I RADS (¢} CON
PROYECCION

O Total de mujeres
con mamografia
informadas BI RADS
g

REM BM 18

4, % Cobertura de
mujeres entre 50 a
54 y 55 a 59 afos
y otras edades con
factores de riesgo
con  mamografia
vigente’

(N® de muferes de 50 a
54 y 55 a 59 aflos con
examen de mamografia
vigente.

NO total de mujeres
inscritas o
beneficiarias
validada por Fonasa
entre

50 a 54 y 55 a 59
aflos y otras edades
con  factores de
riesgo)* 100

REM P12 Seccidn C. Celdas B45, B46

Pobiacién inscrita o beneficiaria validada
Fonasa

1 mamografia realizada en los ultimos 3 afios




Ecotomograffa mamaria

Nombre Numerador

indicador

(N°® de Eco tornografia mamaria
realizadas en el programa a

Denominador

/N° total de eco
tomografia

Medio verificacion

REM BM18 (2012). Seccidn K Celdas
EQ6+F96+GO6+HI6

59 afios y otras edades con
factores de riesgos
beneficiarias validas por RUT

2. Cumplimiento de
fa Actividad
comprometida

mujeres de 50 a 59
afios y otras edades
con factores de
riesgo  beneficiarias
validadas por RUT )
* 100

1. Demanda de | mujeres de 50 a 59 afos con | mamaria solicitadas | REM BS17 (2012). Seccidn P.1 Celdas
ecotornografia indicacién a mujeres de 50 a | EI90+F190+G190+H190
mamaria 59 afios y otras | -e---mmmmmemmmmee e
resuefta por ef edades con factores | REM BM18 (2012). Seccion K Celdas
Programa. de riesgo | E95+F95+G95+H95
beneficiarias REM BS17 (2012). Seccién P1. Celdas
validadas por RUT * | E189+F189+G189+H189
100)
(N° de Ecotomografia | /N° Total de eco [ REM BMI18 (2012). Seccién K Celdas
mamaria realizadas en el | tomografia mamaria | F96+F96+G96+H96
programa a muferes de 50 a | comprometidas  en | REM BS17 (2012). Seccién P.1 Ceidas

EI90+F190+G190+H190

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2,

Radiografia de cadera.

Numeracdor

Nombre
indicador

(N? de nifios y nifias de 3
meses con radiografias de

Deteccion de displasia cadera realizadas

de caderas en nifios y
nifias de 3 meses

Denominador

/Poblaciéon de 3
meses  inscrita o
beneficlaria
validada por
Fonasa}*100

Medio verificacion

REM 18 Serie BM

Poblacion inscrita o beneficlaria validada
por Fonasa.

(N° de nifios y nifias de 3

Cumplimiento de la meses con radiografias de

(No total de pifios y
niflas de 3 meses

REM 18 Serie BM

Actividad cadera realizadas con radiografias de | Registro del Programa
comprometida cadera
comprometidas

{*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atenclén y la prestacién, es fundamental que todas las
radiografias de caderas realizadas en este grupo etareo sean registradas en el SIGGES.

Cumplimilento del objetive especifico N° 3.
Ecotomografia abdominal

Denominadar Meadio verificacian

Numerador

Nombre

indicador
REM BM18 (2012). Seccién K Celda

£99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).5eccion P.1 Celda
E193,F193,G193,4193

/Nv© total de eco
tomografia abdominal
solicitadas a personas
de 35 y mds afios) *

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

1. Demanda de eco

tomografia P ——-
abdominal REM BM18 (2012). Seccion K Celda
resuelta por el E98,F98,G98,H98

Programa. REM BS17 (2012).5eccidn P.1 Celda

E192,F192,G192,H192




2. Cumplimiento de fa
Actividad
comprometida

(N° de eco tornografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de 35 y
mds afios

/N° de eco tomografia
abdominal
comprametidas a
personas de 35 y mds
afos ) * 100

REM BM18 (2012). Seccién K Celda
E99,F95,G99,H99

REM B517 (2012).Seccién P.1 Celda
£193,F193,G193,H193

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de litiasis

{N° de ecotomografia
abdominal realizadas en ef
programa a personas de 35 y

/N° total de
Ecotomografia
abdominal solicitadas
realizadas en al
programa a personas
de 35 y mds afos)

REM BM18 (2012). Seccion K Celda
E100,F100,G100,HI00
REM BS17 (2012).5eccidn P.1 Celda
E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012). Seccidn K Celda

mas afios con resultado de

*
litiasis billar 100

bitiar £99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccidn P.1 Celda

E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total
tramitacidn del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de curnplimiento def programa.

La Municipalidad se obiiga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe completo y
documentado de las etapas de ejecucidn del presente Programa.  Este informe deberd incluir, al menos: estado
de avance en la ejecucién del programa y de sus estrateglas, Ia Individualizacién del personal contratado para su
ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio v nimero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicidn financiera de la ejecucidn de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el

Servicio.

La Municipalidad deberd restituir al Servicio, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
objeto de este Convenio, en un plazoc maximo de 3 meses, contados desde la fecha de término del presente

instrumento.

OCTAVA: El Servicio, podréd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, controf y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente

converio.

NOVENA: £l Servicio podrd velar aleatoriarnente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA; Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta adrministracidn de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterfor, independientemente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir
aportunamente la rendicion de cuentas de fos fondas 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 Resolucion
No 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, en particular en lo sefalado en su numeral 5.2 que:
“ef Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su Inversidn, que deberd seflalar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monte detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. _ ,

Y err su numeral 5.4; los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a dispasicion de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya curmplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn de fos fondos ya concedidos.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se sefiala. Por ello,
en ef caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicic para la ejecucién del mismo,

ella asumird el mayor gasto resultante.




DPECIMA PRIMERA: El presente convenlo tendrd vigencia desde ef 1 de E i

; nero hasta el 31 de diciembre del ai
201‘3, sh:; embargp s5e r.::novara automdtica y sucesivamente por perfpdos iguales si el Servicio da aviso corc:
treinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en é/.

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios complementarios podrdan modificarse
.?nualmente fos montos a transferir a Ja Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA_SEGUNDA: Ei presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de

Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecr z
[ ela
Asistenciales y la Divisidn de Atencidn Primaria. rla de Redes

Firmas ilegibles

JUAN CARLQS CASTILLO BOILET ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DF SALUD COQUIMBO

%o__ IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencién Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, - ., ;

- Municipalidad MONTE PATRIA

. Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL.
- Division de Atencién Primaria MINSAL.

- Depto. Agsesoria Juridica DSSC,

- Subdepto. APS DSSC.

< 7 -
il TRANSCRITAFIECMENTE
; MINISTRO DE FE

- Subdepto. Gestién Financiera DSSC. T £
Archivo. : : v\,&”‘u i Bf'ih’«if\ﬁ:

SERVICEO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergio.ansieta@redsalud.gov.<l - alejandro,villegas@redsalud.gov.cl- carolina.parada@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoqulmbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N® 795, La Serena - Chile
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de Chile

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

B 0 2 ABR 2013

EfLa Serena 8.....counnmnaans entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personeria
segln D.S. N° 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA,
persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria,
representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio,
personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N° 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante
la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diclembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area 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 Iméagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 de 22 de enero de 2013,
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 Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imagenes

Diagnosticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas [ y Il

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

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




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e! Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde Ia fecha! de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, fa suma anual y Onica de $ 21.617.320 {veintitn
millones seiscientos diecisiete mil trescientos veinte pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimienta de las estrategias sefaladas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acclones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en
el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimianto.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos enfregados para financlar las
sigulentes actividades y metas:

NOMBRE
Ne COMPORBNTE ACTIVIDAD METAN® | MONTO ($)
Mamografla EMP Pesguisa
COMPONENTE N° 1.1 | (mujeres 50-54 afios) 300 4.605.600
Proyeccidn de imagen Birards O 50 243.350
1 COMPONENTE N° 1.2 g’lﬁi";)"g"af‘a EMP (mujeres 55-59 60 921.120
COMPONENTE N° 1.3 r’;‘;’;ggra"a en oiras edades de 150 2.302.800
COMPONENTE N 1.4 | Ecotomografla de mama 30 377.220
TOTAL COMPONENTE N° 1 () 8.450.390
2 COMPONENTE N° 2.1 Radiografia de cadera lactantes 430 2.313.830
(1)
TGTAL COMPONENTE N2 (§) 2.313.830
3 COMPONENTE Ne 3,1 | Ecotomografia abdominal 600 |  10.853.400
TOTAL COMPONENTE N°3 (8) | 10.853.400
TOTAL PROGRAMA {$) 21.617.320

(1) La compra de servicios de radiografias de caderas para lactantes, debe incluir
informe emitido por Médico Radidlogo

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidon de Atencion Primaria y el Serviclo de Salud.

En relacion al Sistema de regisiro de este Programa, la Municipalidad deberd velar por que Ia
informacién generada por los prestadores permita:

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

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 6rdenes de examen generadas desde la Atencidén Primaria de Salud.

» Todas las actividades gque se realizan en el marce del Programa, deberdn ser registradas

de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:




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

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

+ Lla segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° quota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn a esto dltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

l.a evaluacion del cumplimiento se reaiizara en forma global para el programa, por tanto todos
los indicadores tendrdn el mismo peso relativo, independientemente del compenente a que

corresponda.

Informe de Cumplimiento y Rellquidacion:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podréa redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aqusllas comunas vy
establecimienios dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de

Agosto del afio correspondiente.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redislribucion que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta ef 31 de Diciembre del afio 2013, para finalizar su

gjecucion,

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud, acerca del cumplimiento de! Programa y de cada unc de sus Componentes en tas

fechas. Lo anterior segln el siguiente esquema:
a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a} A través de planilla Web

Fecha de Corte

Fecha de Informacion de las

comunas o establecimientos

dapendientes a la Direcciéon
del Servicio de Saiud

Fecha de informacion de la
Direccién del Servicio de
Salud a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Sepliembre
31 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero




La informacién 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
de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable
de revisar con el Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de

mejora.

b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico

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

= La informacién de prestaciones realizadas debera 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 ofras
edades con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las

Mamografias)

Nombre
indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

1. Demanda de

(N°
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59

de mamografias

IN°® Total de
mamograflas
solicitadas a

REM BM 18 (2012) Secci6n K. Celdas
F89

mamografia afios en el programa y | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
resuelta por el otras edades con|54 y 55 a 59 | REM BM 18 (2012), Seccién K.
Programa. factores de riesgo. afios)*100 Celdas F88
REM BS 17 (2012), Seccion P1,
Celdas F182
% Cumplimiento de | (N° de Mamografias | /N®  Total  de | REM BM 18 (2012) Seccién K. Celdas
la actividad reallzadas an el | mamografias F&o
proegramada programa a mujeres de | comprometidas a | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183

50 a 54 y 55 a 59 afios
y otras edades con
factores de riesgo

mujeres de 50 a
54 y 55 a 59 aflos
y otras edades con
factores de riesgo

Registro del Programa

)*100
2. % Mujeres con | (N° mujeres con | /N°  Tolal de
mamografias informe de mamografia | mujeres con | REM BM 18 Seccién K. Celda

informadas como

BI RADS 0,4, 5y6 en

mamografias

co3

B! RADS 0, 4, 5 | el Programa. informadas en el | REM BS 17, Seccion P1. Celda C187

y 6 en e 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 | mamografia

Proyeccion PROYECCION informadas Bl

complementaria RADS 0

en el mismo

examen




4. % Cobertura de
mujeres entre 50

{N® do mujeres de 50 a
54 y 65 a 59 aios con

N° total de
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 beneficiarta
factores de 50 a 54 y 55 a 59 | validada Fonasa
riesgo con anos y  otras
mamografia edades con
vigenta' factores de
riesgo}” 100

Ecotomografia mamaria

Nombre
indicador

de

1. Demanda
ecotomografla
mamaria resueifa
por &l Programa.

Numerador

(N® de Eco tomografia mamaria
realizadas en el progrema a
mujeres de 50 a 58 afos con
indicacién

Penominador

IN® total de eco
tomografia mamaria
solicitadas a
mujeres de 50 a 59
afos y olras edades
con factoras de
riesgo beneficlarlas
validadas por RUT *
100)

Medio verificacidn

REM BM18 (2012). Secclén K Celdas

E96+F96+G96+HIB

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

REM BM18 (2012). Seccion K Celdas

E95+F95+GO5+HOS

REM 8317 (2012). Seccldn P1. Caldas
E189+F189+G189+H189

2. Cumplimiento de
la Actividad
comprometida

{N° de Ecolomografla mamaria
realizadas en el programa a
mujeres  de 50 a 59 afios y
otras edades con factores de
rlesges  beneficiarlas  validas
por RUT

IN° Tofal de eco
tomograffa mamaria
compromelidas  en
mujeres de 50 a 59
afios y otras edades
con factorss de
riesgo  baneficiarias
validadas par RUT }*
160

REM BM18 (2012). Seccidn K Celdas

E96+FB6+G96+HIG

REM BS17 (2012}, Secclén P.1 Celdas
E190+F190+G190+H180

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera.

Nombre indicador

Deteccion de displasia
de caderas en nifios y
nifias de 3 meses

Numerador
(N° de niflos y nifias de 3
meses con radiografias  de
cadera realizadas

Denominador

fPoblacton de 3
meses inscrita  ©
beneficiaria validada
por Fonasa)* 100

Medio verificacidon
REM 18 Serle BM

Poblaclon  Inscrita
validada por Fonasa.

o beneficlaria

Cumplimients de la
Aclividad comprometida

(N® de nifos y nifias de 3
mesas con radicgrafias de
cadera realizadas

{N°® total de niflos y
nifias de 3 meses
con radiagrafias de
cadera

comprometidas

REM 18 Serle BM

del Programa

Registro

(*} Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencion y la prestacidn, es fundamentatl
que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo etarec sean registradas

en el SIGGES.

! mamografia rcalizada en los tltimos 3 afios




Cumplimiento del objetivo especifico N° 3,

Ecotomografia abdominal

Nombre indicador

1. Demanda de eco
tomografia
abdominal resuslta
poraf Programa.

Numerador

{N* de Eco tomograffa
abdominal reallzadas en !
programa a personas de 35 y
ndas afios

Denominador

IN® lotal de eco
tomografia abdominal
solicitadas a personas
da 35y més afios) *
100

Madio verificacion

REM BM18 (2012}. Secclén K Celda
E99,F99,6399,H9%

REM BS517 (2012),Seccién P.1
Celda E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012). Seccl6n K Ceida
E98,F2B,G98,HB8

REM BS17 (2012).Seccitn P.1
Celda E192,F192,6192 H182

2. Cumpiimiento de la
Actividad

(N" de eco tomografia
abdeminal reallzadas en el
programa a personas de 35 y
mas afios

/N® do eca tomografia
abdomina]
comprometidas a
personas de 35 y mas

REM BM18 (2012). Seccién K Celda
Eg8,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccion P.t
Celda E193,F193,G193,H193

comprometida afios ) * 100
Registro del Programa
{N° total de REM BM18B {2012), Seccion K Celda
Ecotomografia E100,F100,G100,H100

(N de ecotomografla

abdominal sclicitadas
realizadas en el

REM BS17 (2012).Seccion P.1
Ceida E194,F194,G194,H194

3. Ecotomografia
abdominat con
resuflado de litiasis
biliar

abdominal realizadas en el
programa a personas de 35y
mas afos con resultado de
litiasis biltar

programa a pergonas
de 35 y mas afios)
*100

REM BM18 (2012). Seccién K Celda
E99,F99,G99,Ha9

REM BS17 (2012).Seccién P.1

Celda E193,F193,G193,H193 |

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

de cumplimiento del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe completo y documentado de las etapas de ejecucién del presente Programa.  Este
informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa vy de sus
estrategias, la individualizacién del personal contratado para su efecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas sontratadas
y/o destinadas para los fines sefalados; una rendicidn financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefale los medios verificadores ulilizados, y cualguier otro antecedente que

sea requerido por el Servicio.

L.a Municipalidad debera restituir al Servicio, el valor correspondiente a ta parte no ejecutada de
las actividades objeto de este Convenio, en un plazo méximo de 3 meses, contados desde la

fecha de término del presente instrumento,

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, sl Servicio podra Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del presente convento.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
{raspasados a través de su Departamenio de Auditoria.




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

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicion 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repiblica, en particular en lo
sefialado 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 percibidos y un informe mensual
de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion 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
disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o
institucién 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 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendréa vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2013, sin embargo se renovara 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 renovacion automatica del convenio, 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 demds ajustes que sea necesario introducirle

en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municlpalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud

Subsecretarla de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

ANA FARIAS ASTUDILLO
DIRECTORA
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