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CORREETT o\
il VISTOS:
""i"f \ & \ a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Plblicos de Municipalidad’eS'

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Republica, dlcta normas scbre exencion del tramite de Toma de Razon,

¢) Resolucion Exenta N° 1480 de fecha 04 de julio del 2022,
Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de fa
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titufar de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la

Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento scbre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N°® 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley
N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, aprueba el
presente convenio en Sesién Ordinaria N° 16 de fecha 07 de junio del 2022, mediante Memorandum N° 227
del 08 de junio de 2022,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio
de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de

Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma fotal y Gnica de $55.418.§00.- (cincuenta y

cinco millones cuatrocientos dieciocho mil trecientos pesos), los cuales seran imputados, al ltem de Ingresos
05.03.006.-

3.- Pdngase en conocimiento del Departamento de Salud y

rcipsAntrol Municipal, para los fines gel caso.-
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RESOLUCION EXENTA N° f4 8 D
ANGoL, 04 JuL 2021

CONSIDERANDO:

1.

2,

b

oA

Resolucidn Exanta N° 85, de fecha 02 de febrero de 2021, del Minisisrio de Salud, que aprueba “PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

Resolucién Exenta N° 1014, de fecha 30 de diciembre de 2021, y Resolucion Exenfa N° 184, ambas del Ministerio
de Salud, que madifican la Resclucion Exento N° 85 que aprueba "PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

Resclucién Exenta N° 114, de fscha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Solud, que distribuye recurses
“PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD" afio 2022. i

Convenio N° 232, denominado "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD", de fecha 09 de junio de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipaliddad
de Angol.

De los aniecedentes sefalados previamenie se desprende la circunsiancia de que el Ministgrio de Salud
oprobé el "PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD" medionte Resolucién
Exenta v distibuyd recursos para la gjecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania
Norte ha suscrito convenio del programa referide con la |, Municipalidad de Angol, el cual se procederd o

=

aprobar medianie el presenie acio adminisiralivo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1,

D.F.L. N7 1/05, que aprchd el texio refundido, coordinado vy sistematizado del Decrefo Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.449.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley IN® 19.378 de Estalcto de Atencidn Primaria de Solud Municipal,

Ley N° 21.395 de presupuesto del secior plblico para el afio 2022

Ley 19.820 de Bases de Procedimisntos Adminisirativos, art, 52°,

Decreto Supremo N®03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del director del Servicio de Salud
Araucania Norte,

Resolucidn N°® 7/2019, de la Conirclorda General de la Replslico, dicte la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documsnto denominado "CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, celebrado entre af SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, v
la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 09 de junio de 2022 cuyo texio se transcribe a continuacién siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, @ 0% junio del 2022, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derscho
publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Dirsctor Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
demicilicidos calle llabaca N° 752 de esta cludad, en adelante el "Servicio”, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién cuiénorrfc: de derecho poblico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, 91":“.‘.:,05 con domiciio en calie Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adeianie la "Municipalidad",se ha ocordado 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 arllculo 56 establece que el aporie esiatal mensual pedrd incrementarse: "En el caso que las
normaos técnicas, planss y programas que se imparian con postericrided a la entrada en vigencia de ssta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorpeorado a los aportes establecidos
en el articulo 49."

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha normo, agregando la forma de
matericlizarc o seficlar "para cuyes efecics el Minisieric de Salud dictard lo comespandiente resclucidn®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunian a la Equided,

Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las proridades programdticas, emanadas dal
Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Fimaria e incorporando a la Afencidn Primaria como



4rea y pilar relevante en el proceso de cambio @ pn nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Im&genes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021 y sus
comespondlentes modificaciones bajo la Resolucion Exenta N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y
Resolucién Exenta N° 184 de fecha 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud, anexos al presente
convenio y que se enfiende forma parle 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 de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financjar los siguientes objefivos y componentes del Programa de
Imdgenes Diagndsticas en APS:
= Descripcién:
Programa de apoyo imager.olégico @ la Atencidon Primaria orientado a mejorar la oportunidad de
deteccién precoz de algunas patologias, a través de:
- Mamografias realizadas prioritariomente ?n mujeres de 50 a 60 afos y de otras edades con factores
de riesgo.
- Ecografias mamarias.
- Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses de vida.
- Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afos o de otras edades,
con sintomatologia y factores de riesgo.
- Radiografia de térax para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad [NAC) y control y
seguimiento de enfermedades respiratorids cronicas.
+  Objetivo General:
Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria de Salud a través de la disponibilidad de
exdmenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, gque permiten la deteccién precoz y el diagnéstico
oportuno de algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

»  Objetivos Especfilcos:

1. Otorgar prestaciones de mamografia, ecotom ografia mamaria y proyecciones complementarias, que
permitan en grupos de riesgo la pesquisa de canperes en etapas In Sity, 1y Il en forma oportuna 'y coniribouir
a la reduccién de la morbimortalidad por cancer|de mama.

2. Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que pemmitan detectar y derivar oporiunamente a nifios y
nifias detectados con displasia del desarrollo de gaderas.

3. Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar en
forma oportuna una patologla biliar y eventual cdncer de vesicula,

4. Oforgar prestaciones de radiografia de térax parg el diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
[NAC) y control de enfermedades respiratorias crgnicas.

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacién y la deteccién
de grupos definidos para cada prestacion, asegzhrcndo una atencidn mas resolutiva y cercana al territorio
geogrdfico de los beneficiarios.

s Componentes

a) Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el céncer de mama.
Estrategla: Implemeniacién comunal o compra de |servicios para acceso a mamografias, ecotomografias
mamarias y magnificacionss.

b) Componente 2: Deteccion precozy derivacién oporiuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a

& meses de vida.

Estrategla: Implementacién comunal o compra de seryicios de radiografias de caderas en nifios y nifas entre los
3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de dispidsia de cadera.,

¢) Componente 3: Deteccion precoz de patologia biliar y céncer de vesicula.
Estrategla: Implementaciéon comunal o compia de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cdncer de vesicula.

d) Componente 4: Mejorar la resolutividad en e] diagnéstico de Neumonia Adguirida en la Comunidad
[NAC) y control de enfermedades respiratorias crénicas.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de seryicios de radiografia de térax, orientada a la confirmacion
diagnéstica de neumonia adguirida en la comunidad control de enfermedades respiratorias crénicas.

Las recomendaclones técnicas y adminisiralivas a conerar para los 4 componentes descritos anterlormente se
encuentran en el documento Orlentaclones Téenlcas para la gestién del Programa de Imdgenes Dlagnésticas de
Atenclén Primaria de Salud 2022.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
salud Araucania Norte, conviene en’usignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $55.418.300.- (cincuenta y cinco millones cuatrocientos
dieciocho mil trescientos pesos), la cual serd imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes @ Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cléusula
anterior.




El Municipio de Angol se compromete a cumplir las accionss sefdladas para las estrategias especf_ﬂf:as y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefcladas en el Programa para la poblacion de la
comuna de Angol,

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos enfregados para financlar las sigulentes
actividades y metas:

N°® NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° | MONTO ($)
Mamografia EMP
(mujeres 50 a 69 arios) 259 6,084,500
DETECCION PRECOZ Y APOYO Mamografia otras
! DIAGNOSTICO EN EL CANCER DE | edades con faciores de | 111 2.408.500
MAMA rlesgo
Ecofomografia Mamaria | 470 13.395.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) 22,090.000 /
DETECCION PRECOZ Y DERIVACION
OPORTUNA DE DISPLAS'A DE CADERA .
2 EN NINOS Y NINAS DE 3 A 6 MESES DE Radiografia de Cadera | 401 5.889.800
VIDA
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 5.889.800
DETECCION PRECOI DE PATOLOGIA | Ecotomografia
2 BILIAR Y CANCER DE VESICULA Abdominal 410 123230
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) 13.325.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
4 ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD [NAC) | Radiografia de Térax 715 13.513.500
Y CONIROL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS
TOTAL COMPONENTE N° 4 (§) 13.513.500
Potenclar la acceslbllidad, oportunidad y pertinencia de las atenclones - 6/0u.000\
TOTAL PROGRAMA ($) 55.418.300

Para la ejecucion de las actividades de Adquirir Exdmenes de Mamografias (mujerss 50- T Mamografias
ofras edades con factores de riesgo, Exémenes de Ecotomografias Mamarias y Exdmenes de Ecotomografias
Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y ofros grupos etarios, la Municipalidad autoriza al Servicio de Salud
para que, en su nombre y representacidn, redlice el proceso de licitacién y adjudicacion; posterior a esto la
emisién de orden compra, la recepcién, la facturacién y el pago serdn a nombre y carge de la Municlpalidad
para la adquisicién de las prestaciones indicadas en este parrafo, para tal efecto el Servicio de Salud procederd
a hacer participe a un representantes del Depto. de Salud Municipal en el proceso de adjudicacién.

Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distibucién, segin su lista de espera, para tales efectos la emisién de orden de compra
serd de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta deberd realizarse los veces necesarias hasta ejecutar el
monto mdaximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracién que el pago de
prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con conocimiento del
Asesor del SSAN,

El Encargado del Programa de Imdgenes Diagnésticas de la Municipalidad, deberd coordinar ei nimero de
pacientes de la comuna y su atencidén concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencién Primaria de
la Direccién de Servicio, Encargado del Programa; El encargado del programa de Imégenes Diagnosticas de la
Municlpalidad deberd recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que
deberd efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacion y pago de las prestaciones ejecutadas por
el proveedor serd@ directamente al Municipio y @ nombre de éste.

El Servicio de Salud, rendird cuenta a la Municipalidad de la gestién que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién come respaldo, una vez concluido este proceso, para
que la Municipalidad efectUe los coniratos respectivos con los prestadores comespondientes.

Teniendo en consideracién lo antes expuesto, el proceso de licitacién considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION
LICITA

ENTE ENCARGADO
SSAN




ADJUDICACION SSAN

EMISION DE ORDEN DE COMPRA MUNICIPIO

CONTRATO SSAN

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor
del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard)el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Division de Atencién Primaria del MINSAL vy el Depto. de Atencién Primaria del Servicio de
Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, € Servicio de Salud Araucania Norte estard encargado de
que los prestadores entreguen la inforrmacién que permita:
= Mantener un registro rutificado de las persgnas atendidas en el Programa.
= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.
=  Mantener el registro actudlizado de las| prestaciones que se van oforgando, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa.
= Mejorar los registros de Llistas de Esperg para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las érdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
s Todas las actividades que se realizan en elimarco del Programa, deberdn ser regisiradas de acuerdo
a lo indicado en el punto medios de verificpcion.

Evaluacién:

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

¢ La primera evaluaclén, se efectuard con corfe al dia 30 de abril y tendra relacién con la verificacién de
convenios firmados. Para esto, cada Encargddo de Programa deberdn verificar que la resolucién del
presente convenio esté subida en la plataformp web de finanzas a mas tardar el 20 de mayo del afio en
curso.

e La segunda evaluacién, se efectuard con cofte al 31 de agosto del afio en curso, El establecimiento
deberd tener ingresado los datos en REM A29, antes de la fecha de ciere estadistico DEIS, ya que éste
serd la fuente oficial para el informe del 30 de septiembre. En esta segunda evaluacién, cada comuna
debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segin esta segunda evaluacion se
hara efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

s La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento y Rellquidacién:
En relacién al cumplimiento de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anucles del presente
programa, se entiende gue el no cumplimiento a laj fecha de corte definitivo, conlleva la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causon el incumplimiento, la comuna
podria apelar al encargado del convenio de la Dirgccién del Servicio de Salud acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez
analizada v avalada la comespondiente solicitud, podrd solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
Programa.

No obstante, la situacién excepcién indicada en el parafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evolucion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacion de
rendicién financiera y evaluacion de las metas al final ge periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y netas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las metas:

Porceniale cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%

2 40.00% 0%

Enire 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

El Municipio de Angol deberd informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del cumplimiento del
Programa y de cada une de sus Componentes en las fechas establecidas.
a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)




La informacién de prestaciones redlizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento

de Estadisticas e Informacién en Salud DES.
b) Ingreso a SIGGES.
c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).
Indlcadores:
Indicadores evaluados corte 31 de agosio
META 60%
Medio Peso relativo
Nombre de Indicador Numerador Denominador " del
Verlflcaclén lielicador
a) Componente 1: Defeccién precoz y apoyo diagnosfico en el cdncer de mama.
% mamografias informadas, No I Ne total de REREMAZD
del total de mamografias \ g mamografias D: Plantilla
" realizadas en el A i 35%
comprometidas en el e comprometidas en | programacién
pericdo P el periodo x 100 (segun
convenios)

b) Componente 2: Deteccidn
meses de vida.

precoz y derivacién oportuna de displasia de

cadera en nliios y nliias de 3a é

Total de Rx de|n:
% de Rx de caderas N:REM A 29
redlizadas a lactantes de 3 i _Rx 4o eadleras | eaddne i
a 6 meses del fotal reclizadas a lactantes | comprometidas en 20%
compromefidas  en el de 3,a 6 meses en el |lactantes de 3 a 6| D: Plantilia
periodo periodo meses en el prog{cmccaén
periodo x 100 (segun
convenios)
¢) Componente 3: Deteccldn precoz de patologia billar y cdncer de vesicula.
% de Ecotomografia ;
dbdominales  informadas, |N°  ecotomografias K i foial i de;| NLREMAZS
del total de ecotomografias | abdominales Scelomogrdics D Plantil
abdominales reclzadas en el | GRCOmindles : AR | 0%
comprometidas en el | periodo comprometidas en | programacion
periodo el periodo x 100 {segin
convenios)

des respiraforias cronicas.

d) Componente 4: Mejorar la resolulividad en el dlagnéstico de neumenia adquirida en la comunidad
(NAC) y conirol de enfermeda

N° de Radiografics de

16*

registro lista espera SIGTE

periodo x 100

D: REM A 29

% de Radiografias de térax |térax redlizadas por ; N: REM A 2%
realizadas del total de|sospecha de :;‘; de Radlogrfgfrioc:
radiografias de térax | neumonia y control de - e | 15%
comprometidas en el | enfermedades clomp.mg"e"?gg o g;o cmcz:gghllc
periodo crénicas  respiratorias Shjperotiox (segorn
en el periodo convenios)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.,
META 100%
Medlo Peso relativo
Nombre de Indicador Numerador Denominador Verificacién del
Indicador
a) Componente 1. Detecclén precoz y apoyo diagnostico en el cédncer de mama.
% de mamografias N: REM A 29
informadas, del total de|N° mamagrafias NP fot?! ge - -
mamografias informadas en el | MAmogratias O: Plantilla | o,
comprometidas ot ol | periado comp'romehdcs en | programacién
setiodn el periodo x 100 {segin
convenios)
Ne total de
% de Focalizacién de :\rlm ;orr?wz d;:cmogrcffcsl mamografics N:REM A 29
mamografias en el grupo de I~ 029 oﬁ:s informadas de 20%
50 a 69 afos gn SI periodo todas las edades | . pepm A 29
en el periodo x 100 |
% DE Mamografias N° total de| .. .
egresadas por causal 14* ::u ref: d a:ncmrogroﬁasl mamografias N: Regists SIGIE 10%
[resolutividad en APS) en S Por causall intormadas en el




% de
mamarias
total
comprometidas
periodo

informadas, de

en

Ecotomografias

de ecotomografias
el

|| N° de ecotomografias
mamarias informadas
en el periodo

Ne total
ecotomografias
mamarias

el periodo x 100

de

comprometidas en

N: REM A 29

D: Planilla
Programacién
[segin
convenios)

0%

meses de vida.

b) Componente 2: Deleccién

precoz y derivacion opTrfuna de displasia de

cadera en nifios y

nifasde 3a é

% de Rx

de caderas Total de Rx de|p:-
recli;qdas a la poblacién ::G’. Rxd ge cc:dertl::s caderas hiEREN 429
inscrita validada de 3 a 6 izadas g comprometidas en
meses del toted poblacién inscritafl ~.% a " 10%
, ota 5 nifios y ninas de 3a | D: Plantilla
. validada 3 a 6 meses ‘e
cor_npromehdus en el &n el perlodo 6 meses en el|programacion
periodo ; periodo x 100 {segun
convenios)
<) Componente 3: Detecclén precoz de paitologia bliiar y céncer de vesicula,
% de Ecotomografia 5 ;
abdominales informadas, | N° Ecotomografias '; t Iotclﬁ de| MLREM A2
del total de ecotomografias | abdominales ck:;;om_og:c = D: Plantil
abdominciles informadas  en el ® ommc?_; r fa ikl 205
comprometidas en el [ periodo COmMPromelicos g [Rregrimacion
safads el periodo x 100 {segun
convenios)

d) Componente 4: Mejorar la resolulividad en el di
(NAC) y control de enfermedades respiratorias crénic

gndstico de neumonia adquirida en la comunidad

% de Radiografias de térax
reclizadas, del fotal de
radiografias de térax
comprometidas en el
periodo

N°® de Radiografias de
torax realizadas en el
periodo

N° de Radicgrafias
de

el periodo x 100

térax
comprometidas en

N: REM A 29

D Plantilla
programacion
(segun
convenios)

10%

*Considera las causales de egreso LE vigentes al mg
modificaciones, se considerardn parte de este prog

MINSAL, que indique causales

de egreso.

ErYcaso de no aplicar uno o mds indicadores, segun |

i le aplican en cada corte,

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota equivalente al 70% de los recursos, contra total tramitacién del convenio y su
respectiva resolucién aprobatoria; y la 2° cuota, en |octubre, equivalenie al 30% restante, de acuerdo a los

resultados de la segunda evaluacién del programa.

Sin perjuicio de lo sefalado, las partes acuerdan que |

objetivos del presente convenlo.

OCTAVA; El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los dafos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componenies especificos en la cldusula tercera de este convenio,

con los detalles y especificaciones que estime del cas

los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el

programacion anual de cada Servicio de Salud, los pesos
rélativos se ponderardn proporcionalmente, de acuerdo con el peso del compenente, entre los indicadores que

mento de la elaboracién de este programa. De existir

ama, previo envio de documento formal, por parte de

segunda cuota se trasferird previa evaluacién financiera
de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los

, pudiendo sfectuar una supervisién, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pauias técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz

Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
e de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
ontas de los fondos entregados y de las revisiones que
nto de Auditoria del Servicio,
cidn de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
5, de la Contraloria General de la Republica sobre

gastados e invertidos. Lo anterior, independientemen
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cu
pudiese efectuar, en términos aleaterios, el Departame!
DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendi
con lo establecido en la resolucidon N° 30 de 20

procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigenci

en curso.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un pro
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacior]
Procedimientos Administrativos, donde la total tramit
convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las pr

o desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio

grarma ministerial de continuidad, por razones de un buen
se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2022,
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado
del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
cién del acto administrativo que aprueba el presente
Fstcciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
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sU aprobacicn, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generade censacuencias faverables para fos usuarios y no han lesionado derechos de ferceros.

DECIMA SEGUNDA: Los oforgantss dsjan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j)
de la Ley N° 18,695 Orgdinica Consfitucional de Municipalidades el horcrabie Concejo municipal de Angol ha
dado su ogprobacidn al presente Convenio en sesién ordinaria N° 14 de fecha 07 de junio de 2022, mediante
Memordndum N*228 del 08 de junio dal 2022.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 gjemplares de igual tenor y valor, quedando Uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restanies en la Divisidn de
Atencion Pimoria de la Subsecretaria de Rades Asisienciales dal Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La parsoneria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para reprasentar al Servicio de Salud
Araucania Naorfe, consta en Decrelo Supremo N° 03 de fecha 04 de enero da 2022, del Ministerio de Saiud, La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA., para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de jurio de 2021 - Dacumenias que no se insertan por ser conacidos y aceptodos
por las partes,

AUTORIZASE el fraspaso o la Municipalidad de Angal, de la suma Unica v folal 'i'_je 555.4]8.300.;,¢-(clncuentc y
clnco millones cuatroclentos dieciocho mil frescientos pesos), en la forma estadlstida en cldusila séptima del
convenio que por este acto se aprusba.
IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta/al flem 24.03.298 E}e Transferencias Corrienies o
Clras Enfidades Piblicas. {.\ ’
REMITASE, una copia de lo presente resclucién exenta v del Converio que por este aclo se aprueba a la |,
Municipalidad de Angol.
7
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CONVENIO Serv. Salud Araucania Norte

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

i
T R
A

A" Enngol, a

junio del 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, parsona juridica de

Joxr Fd__.deréi’:.?\opdbli LBAIT. N® 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YAREZ
{:3‘ 10 -SELAME (Dos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el “Servicio”, y la

Pt

E MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corperacién autéroma de derecho publico, R.UT. N°
.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domiciiio en

o
= 63.1
k’cgl/e Pedro Aguirre Cerda N°® 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordadn
ebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 55 establecs que el aporte estatal mensual podrd incremeniarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posiericridad a la entrada en
vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
.. @ los aportes establecidos en el articulo 49,7
¢ "_\'?pr su parie, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
st e, materializarla al sefalar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard Ia correspondiente
< il t_é;iioh.lciéﬂ".

}GUNDA: En el marco de la Referma de Salud, CUyO0s principios orientadores apuntan a la Equidad,
v 2P arlicipacion, Descenlralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y piiar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imégenes Diagnésticas en Atencidn Primaria de
Saiud,
i El referido Pragrama ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021 y sus
correspondientes modificaciones bajo la Resolucion Exenta N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y
Resolucion Exenta N° 186 de fecha 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud, anexos al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante de! mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud dal presents instrumento.

s
J ZC"

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio ds Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes dal
Programa de Imégenes Diagndsticas en APS:

»  Descripcion:

Programa de apoyo imagencidgico a la Atencién Primaria orientado a mejorar la oporiunidad de
deteccidn precoz de algunas patclogias, a través de:

- lamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 60 afios y de clras edades con factores
de riasgo.

- Ecoorafias mamarias.

- Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses de vida.

- Ecografias abdominaies realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de ofras edades,
con sintomatologia y factores de riesgo.

- Radiografia de térax para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y contral y
seguimiento de enfermedadss respiratorias cronicas.



= Objetivo General:

]

5 la capacidad resoiutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibilidad de
examengs de imagenciogia, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccion precoz y el
diagnastito oportuno de algunas patclogias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad
asociada @ las mismas.

Objetivos|Especificos:

AU O
/ L "Qi\orgar aciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias, que
—,\“—f— sermilan én grupos de riesgo la pesquisa de canceres en etapas In Situ, | y Il en forma oporiuna y
pRers =5 contribuir @ la reduccién de la maorbimortalidad por cancer de mama.
s B éﬁ‘a‘egar prestaciones de racdiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunaments a

X i T .
frios y nifias deleclados con displasia del desarrolio de caderas.

-~ —
>
w\- Otorgar prestacionss de ecolomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y
derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.
4. Otorgar prestaciones de radicgrafia de térax para el diagnostico de Neumonia Adqguirida en la
Comunidad (NAC) y contral de enfermedades respiratorias crénicas.
5. Apoyar en la gestidn del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacidn y la
’] deteccién de grupos definidos para cada prestacién, asegurando una atencién mas resolutiva y
cercana al terrilorio geografico de los beneficiarios.

Componentes

Componente 1: Delsccidn precoz y epoyo diagndstico en el cadncer de mama.
. Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografias,
- ecotomografias mamarias y magnificaciones.

b i
. .1
S r}" Componente 2: Deleccidn precoz y derivacion oporiuna de displasia de caderas en nifios y nifias de
/3 a6 meses de vida.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografias de caderas en nifcs y
nifias entre los 3 a 6 meses, orienlada a la deteccidn precoz de displasia de cadera.

c) Componente 3: Deteccién precoz de patclogla biliar y céncer de vesicuila,
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdomiinal,
orientado a la pesquisa de palologia biliar y cédncer de vesicula.

d) Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de torax, orientada a la
confirmacion diagndstica de neumonfa adquirida en la comunidad y control de enfermedades
respiratorias cronicas.

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestién del
Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencién Primaria de Salud 2022,

CUARTA: Conforme a lo sefiaiado en las clausulas precadentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $55.418.300.- (cincuenta y cinco
millones cuatrocientos dieciccho mil trescientos pesos), la cual serd imputada al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento dg las
estrategias senaladas en la ciausula anterior.

El Municipio de Angol se comrometa a curnplir las acciones sefialadas para las eslralegias especificas y
se compromete a implementar y ctorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para la poblacion de
la comuna de Angol.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

2



NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD Walle (“;?NTO
Mamografia EMP 1 ‘;— -----
\ ) ) (mujeres 50 a 69 afios) 259 6.086.500
DETECCION PRECOZ Y APOYO Mamografia oras | ]
DIAGNOSTICO EN EL CANCER DE | ggades con faclores de | 111 2.608.500
AMA riesgo 1
Ecotomografia Mamaria | 470 13.395.000
) | TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 22.090.000
[ DETECCE%N PRECOZ Y
DERIVACION  OPORTUNA  DE N o
DISPLASIA DE CADERA EN NIFIOS Y Radiografia de Cadera | 601 5.882.800
NINAS DE 3 A6 MESES DE VIDA _
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) | 5.889.800
DETECCION PRECOZ DE | ¢ otomoarafi o ]
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE | o0 Omiod@iia 410 13.325.000
VESICULA i ]
TOTAL COMPONENTE Ne 3 ($) 13.325.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN T
EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD N - -
(NAC) y CONTROL DE Radiografia de Térax 715 13.513.500
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS
TOTAL COMPONENTE N° 4 {$) 13.513.500
Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atencicnes - 600.000
TOTAL PROGRAMA (8) 55.418.300

Para la ejecucién de las actividades de Adquiric Exdmenes de Wamografias (mujeres 50- 69 afios),
Mamaografias olras edades con faciores de riesgo, Examenes de Ecotomaografias Mamarias y Examenss
de Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afos, y olros grupos etarios, la Municipalidad
auteriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacian y
adjudicacidn; posterior a esto la emisién de orden compra, la recepcion, la facturacion y el pago seran a
nombre y cargo de la Municipalidad para la adquisicién de las prestaciones indicadas en esle parrafo,
para tal efecto el Servicio de Salud procedera a hacer participe a un representanies dal Depto. de Salud
Municipal en el proceso de adiudicacié

Dichas prestacionss serén
Municipalidad para su distribucidn, s=gin su lista de espera, para lales efectos la emisidn de orden de
compra serd de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta debera realizarse las veces necesarias hasta
ejecutar el monto méximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracién que el
pago de prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con
conocimiento del Asesor del SSAN.

El Encargado de! Programa de Imégenes Diagnosticas de |a Municipalidad, debera coordinar el ndimero
de pacienies de la comuna y su alencidén concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencién
Primaria de la Direccitn de Servicio, Encargado del Programa; El encargade del programa de Imagenies
Diagnosticas de la Municipalidad deberg recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito
para disponer el pago que debera efactuar la Municipalidad: considerando que la facturacién y pago de
las prestaciones ejecutadas por el proveedor sera directaments al Municipio y a nombre de éste,

El Servicio de Salud, rendira cusnta a la Municipalidad de la gestion que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso,
para que la Municipalidad efectlie los coniratos respectivos con los presiadares correspondientas.
Teniendo en consideracion lo anies expuesto, el proceso de licitacidn considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ~_ENTE ENCARGADO
LICITA SSAN - i
ADJUDICACION SSAN -
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO
CONTRATO - SSAN
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimienio  del

Asesor del SSAN

(¥5]



FACTURACION MUNICIPIO
PAGO MUNICIPIO

{8 .

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas {efinidas por la Divisian de Atencisn Primaria de! MINSAL y el Deplo. de Atencién Primaria
del Servicio de Salud.

£ 0AER relacién gl Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estara
i ericdrgado dg que los prestadares entreguen la informacion que permita:
——a— MAnte istro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
ASES: rar Igs registros de demanda de examanes y procedimientos.
::__35»:{_)_ I\ﬂa;’wtene i el regislro actualizado de las prestacionas que se van otorgando, conforme a los
* indicadores establecidos en el Programa.
B AMejorar los registros de Listas de Espera para cada procadimiento, para poder proyectar las
— prestaciones que se entregardn durants el afio. Para estos efectos as fundamental dar cuenta de
todas las drdenes de examen generadas desde la Atencitn 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 realizardn tres evaluaciones durante Ia ejecucidn del Programa, en funcion de los indicadores
= &stablecidos y sus medios de verificacion,
<

) g2

La primera evaluacion, se efecluard con corte al dia 39 de abril y tendra relacidn con la verificacion

, %5 convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberdn verificar que la resolucian

gl presente convenio esté subida en la plalaforma web de finanzas a mas tardar el 20 de mayo del

[0 en clrsa. ,

segunda evaluacion, se efeciuarad con corte al 31 de agosto del afio en curso. El establecimiento

f " deberé tener ingresado los datos en REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que
ésle sera la fuente oficial para el informe del 30 da septiembre. En esta segunda evaluacidn, cada
comuna debe haber logrado al manos el 60% de cumplimiento del programa. Segin esta segunda

/ evaluacion se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de

i octubre.

e La tercera evaluacién y final, se efectuarad al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

informe de Cumplimiento y Religuidacidn:

En relacion al cumplimiento de accicnes y metas requeridas para recibir el tolal de recursas anuales del
presenle programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definitivo, conlleva la
reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando exisian razonas fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar al encargado del convenio de la Direccion del Servicio de Salud
acompafiando un Plan de Trabajo que compromela el cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré solicitar al Ministerio
de Saiud la no reliquidacion dal Programa.

No obsiante, la situacién excepcién indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar Ia
evolucion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacian
de rendicion financisra y evaluacién de las metas al finai de periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y melas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguients, segiin exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacidn al cumplimiento de las metas:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Mctas de Programa recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% %
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50% B
Enire 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% B 100% ]

El Municipio de Angol debera informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del cumplimiento del
Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas,



a) Ingreso al Registro Estad

istico Mensual (REM)

La informacion de prestacionas realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

b) Ingreso a SIGGES.

Indicador:

Indicadores bvaluados corte 3

1 de agosio

illa de registro del Programa (Indicadores NO REM).

ndicador

@]

MNumerador

n prec

Denominador

Medio
Verificacion

Peso |
relativo del
indicador

oz y apoyo diagnostico en el cdncer de mama.

M
) C mpone»ve 1: Deteccié

Fasm .

% mamografias informadas,
del total de mamografias
comprometidas en el
periodo

N® mamografias
realizadas en el
periodo

N° total de
mamagrafias
comprometidas en
el periodo x 100

N: REM A 28

D: Plantila |

programacian
(ssgun
convenios)

gb} Componente 2: Deteccié
de 3 a 6 meses de vida.

n precoz y derivacion oportuna de displas

ia de cadera en nifios y ninas

PR

i,
‘E\l‘:'-a% de Rx de caderas N°® Rx de caderas TCti;g:rs;( = M. REM.A 29
réﬁiizadas alactanies de 3 resiad i X p
s Bynasas. dal lotal zlizadas a lactantes | comprometidas en - 20%
/ compron*.eﬁ las. it de3abmesesenel | lactanlesde3a6 | Y- mantta
N periodo periodo meses en el programacion
periodo x 100 | (segun
convenios)
) Componente 3: Deteccién precoz de patclogia biliar y céncer de vesicula.
% s Eqoloenooreii N°totalde  |N: REM A 29
abdominales informadas, N°® ecotormografias SESESETERES ’
del tolal de ecolomografias abdominales i 5 Plantiia .
abdominales rezizadas en el abaominales il 0%
ispissratiriecay ol Eriota comprometidas en programacion
COHIPEOIG! Gl el periodo x 100 | (segun
periodo convenios)
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cucta equivalente al 70% de los recursos, contra total
tramitacion del convenio y su respectiva resolucion aprobatoria; y la 2° cuota, en octubre, equivalente al
30% restante, de acuerdo a los resullados de la segunda evaluacion del programa.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion
financiera de la ejscucién de ios recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objstivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
supervision, contral y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presante convenio.



NSVENA: El Selyicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor gue la que
en este convenio Se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Bervicio de Szlud Araucania Norte para la sjecucidn del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

Sera responsabilijad de la Municipatidad de Angol, velar por la correcta adminisiracidn de los fondos
STTEgkidos, gastadgs e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le compelen al
ﬂ, Serviglg, en el selido@e exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las

= —A—::geyisio s-Ue pufiiese efeciuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cusntas de los fondos ctorgados, de
N conforsiidad con lo establecico en la resclucidn N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
o SGEre-procedimientos de rendicidn de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presents convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso,

Las parles dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen serviclo, las prestacionss asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2022, razdn por o cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo senalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del artfeulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procsdimientos Administrativos, donde la tolal tramitacién del acto
adminisirativo que aprueba el presente convenio, tendréd efecto retroactivo respecto de las prestacionas
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" |DECIMA SEGUNDA: Los clorganies dejan expresa constancia que conforme lo dispueasto en el articulo
Ssj"ietra i} de la Ley N.° 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
runicipal de Angol ha dado su aprobacidn al presente Convenio en sesién ordinaria N°16 de fecha 07 de
nio de 2022 medianle memoréndum N° 227, de fecha 08 de junio de 2022.

DECIMA TERCERA: El presante convenio se firma en 5 ejamplares de igual tenor y valor, quedande uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol vy los dos
restantes en la Divisidn de Atenciin Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
del Ministerioc de Salud. La perscneria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N°4044 de fecha 28 de junio de 2021.- Doecumentos
que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
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