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DECRETO EXENTO N°:
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razdn;

¢) Resolucion Exenta N°1629 de fecha 19 de julio de 2023,
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS” (N°75);

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

e) Decreto Exento N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
|. Municipalidad de Angol, que nombra como Secretario Municipal Titular al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales;

f) Decreto Exento N°2670 de fecha 21 de noviembre de 2022 de la 1.
Municipalidad de Angol, que establece el orden de subrogancia en Alcaldia y Direcciones Municipales, a contar del 21 de
noviembre de 2022;

g) La facultad que confiere la Ley N°® 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

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

i) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

j) 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;

k) Conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 letra J de la ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipales el Honorable Concejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacion al presente
Convenio en Sesion Ordinaria N°18 de fecha 20 de junio del 2023, mediante el memorandum N° 297 del 22 de junio del
2023.

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado bajo Resolucion Exenta N°1629 de fecha 19 de
julio de 2023, donde se distribuy6 recursos para la ejecucion del mismo. De esta forma el Servicio de Salud Araucania Norte
ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipalidad de Angol, el cual se procedera a aprobar mediante el
presente acto administrativo.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS” (N°75), suscrito con fecha 27 de junio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene a transferir al municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria
del presente convenio, la suma anual y (inica de $92.700.000.- (noventa y dos millones setecientos mil pesos), monto que se
imputara al ltem de Ingresos 05.03.006.
3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

DISTRIBUCION
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud
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CONSIDERANDO:

]
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3.

Resolucion Exenta N° 248, de fecha 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba “Imdgenes
Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”,

Resolucién Exenta N° 84, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud” afio 2023.

Convenio N° 75, denominado “Convenio Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”, de fecha 28
de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende I circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud” mediante Resolucidn Exenta y
distribuyd recursos parga Ia gjecucion del mismo. De sstg misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha
suscrito convenio del pregrama referido con g |, Municipalidad de Angol, el cudl se procederd a dprobar
mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

ook W

D.F.L. N® 1/05, que aprobod el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469,

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

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N°21.516 de presupuesto del sector publico para el afo 2023,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 529,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte,

Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de Ia Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “Convenio Imdgenes Diagnésticas en Atencién
Primaria de Salud”, celebrado enire el Servicio De Salud Araucania Norte, v Ia Municipalidad De Angol, de
fecha 28 de abril de 2023 Cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente;

En Angol, a 27 de junio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
cdlle llabaca N° 752 de esia ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, due consta de las siguientes cldausulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49."

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefiglar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de Ig Reforma de Salud, CUyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de Ia modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueveo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Imdgenes Diagnésticas en Atencidn Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio de
Salud, anexos al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
$€ compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.




IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa de
Im&genes Diagndsticas en APS:

= Descripcién:
Programa de apoyo imagenolégico a la Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso vy la
oportunidad de deteccidn precoz de algunas patologias, a través de:

o Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 40 afios v de ofras edades con factores
de riesgo para cdncer de mama, asi también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias.

o Radiografia de cadera redlizadas a lactantes de 3 meses de edad.

o Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 25 a 49 afios o de ofras edades,
con sinfomatologia y/o factores de riesgo.

o Radiografia de térax para el diagnédstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en adultos).

= Objetlvo General:
Contribuir a la deteccién precoz y el fratamiento oportuno de cdncer de mama, céncer de vesicula, displasia
luxante de caderas, neumonia adquiida en la comunidad, asma en adultos y enfermedades pulmonar
obstructiva crénica, mediante el acceso o exdmenes de imagenologia en atencién primaria.

= Objetivos Especificos:

o Permitir la deteccién de cdncer de mama en estadios mds precoces de la enfermedad a fravés de
programa de tamizagje.

o Favorecer el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3
meses de vida.

o Contribuir a la deteccidn precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula en grupos de riesgo.

o Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC
en atencidn primaria.
= Componentes

a) Componente 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso d mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

b) Componente 2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE VIDA.
Estrategia: Implementacidn comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

c) Componente 3: DETECCION PRECQOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.
Estrategia: Implementacion comunal ¢ compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologla biliar y cdncer de vesicula.

d) Componente 4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la confirmacién
diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad vy pafologias respiratorias crénicas de
manejo en APS:

Canatia Canasta

Patologia respliratoria Confirmacién A
i g Tratamiento

diagnéstica
Neumonia  adguirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 proyecciones Simple [Frontal o Laterdl), en caso de
crénica (EPOC) (Frontal y Lateral) exdcerbaciones
Asma Simple -
en mayoeres 15 afos (Frontal o Lateral)

Las recomendaclones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anterlormente se
encuentran en el documento Orlentaclones Técnicas para la gestién del Programa de Imdgenes Diagnésticas de
Atenclén Primaria de Salud 2023.

CUARTA: Conforme a lo seficlado en las cldusulas precedentes 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 Ia
resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $92.700.000.- (noventa y dos millones setecientos mil pesos), la
cual serd imputada al ffem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Enfidades PUblicas, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.



El Municipio de Angol se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para I 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:

N°®| NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD m,ETA (ZI;ONTO
Mamografia Examen Medico Preventivo
mujeres 50 a 69 afios (70%) M2 | 24SR0000
1 | DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA -
Mamografia ofras edades con factores
X 405 10.530.000
de riesgo (30%)
Ecotomografia Mamaria 800 | 24.000.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 59.100.000
DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE ; ,
2 | CADERA EN LACTANTES DE 3 MESDE DE ViDA | Rediografia de Cadera el e
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 6.300.000
Ecotomografia Abdominal focalizada a :
personas enfre 35 a 49 afios con| 160 5.440.000
sinftomatologia (40%)
3 |DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y
CANCER DE VESICULA Ecotomografia Abdominal a pacientes
c?Ie otras edad y que posean factores c:!e 240 |8.140.000
riesgo o antecedentes de sintomatologia
especifica (hasta 60%)
TOTAL COMPONENTE N° 3 () 13.600.000
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD . . ;
4 (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFERMEDAD Radiografia de Térax 650 13.000.000
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) 13.000.000
Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones 700.000
TOTAL PROGRAMA 1, 2, 3Y 4 + ACCESIBILIDAD ($) 92.700.000

Para la ejecucion de las actividades de Adquirir Exdmenes de Mamografias (mujeres 50- 69 afios), Mamografias
ofras edades con factores de riesgo, Exdmenes 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 representacién, realice el proceso de licitacién y adjudicacién; posterior a esto la
emision de orden compra, la recepcién, la facturacion y el pago serén a nombre y cargo de la Municipalidad
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 adjudicacion.

Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma centrdiizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distribucién, segun su lista de éspera, para tales efectos la emisién de orden de compra
serd de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta deberd redlizarse las veces necesarias hasta ejecutar el
monto mdximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracién que el page 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 Diagndsticas de la Municipalidad, deberd coordinar el nUmero de
pacientes de la comuna y su atencién concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencién Primaria de
la Direccidn de Servicio, Encargado del Programa; El encargado del programa de Imdgenes Diagnosticas de |a
Municipalidad deberd recibir conforme Ias prestaciones contfratadas, como requisito para disponer el pago que
deberd efectuar la Municipalidad: considerando que la facturacién y pago de las prestaciones ejecutadas por
el proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.



El Servicio de Salud, rendird cuenta a la Municipdlidad de la gestién que en este acto se le encomienda,
enfregando, copia de los antecedentes de la licitacion como respaldo, una vez concluido este proceso, para
gue la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores comrespondientes.

Teniendo en consideracion lo antes expuesio, el proceso de licitacion considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO

LICITA SSAN

ADJUDICACION SSAN

EMISION DE ORDEN DE COMPRA MUNICIPIO

CONTRATO SSAN

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor
del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucidn, componente y responsables de la actividad, el cual deberd ser
remitide antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cudl
estard sujeto a la aprobacién y supervisidn de dicho referente. En caso de que el Asesor del Frograma del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados ne serdn considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal,

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

En relacién al Sistema de regisiro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estardé encargado de
que los prestadores entreguen la informacién que permita:
= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
= Mejorar los regisiros de demanda de exdimenes y procedimientos.
= Mantener el regisiro actudlizado de las prestaciones que se van oftorgando, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa.
= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiente, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las érdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
»  Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo
a lo indicado en el punto medios de verificacién.,
Evaluacién:

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

e La primera evaluacién, se efeciuard con corte al dia 30 de abril y tendrd relacidn con la verificacion de
convenios finrmados. Para esto, cada Encargade de Programa deberdn verificar que la resolucién del
presente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mds tardar el 20 de mayo del afio en
Curso.

e Lo segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto. El establecimiento deberd tener
ingresado los datos en REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente
oficial para la evaluacién que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda
evaluacién, cada comuna debe haber logrado al menos el é0% de cumplimiento del programa. Segun
esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacion, si coresponde, de la segunda cuota, en el
mes de octubre.

« Latercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd fener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El establecimiento deberd tener completado el
REM A29, anies de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este serd la fuente oficial para la
evaluacién final que se realizara durante las primeras 2 semana del mes de febrero del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacién:

En relacidn al cumplimiento de acciones y metas requeridas para recibir el fotal de recursos anuales del presente
programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definitivo, conlleva la reliquidacion del
programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna pedria apelar al
encargado del convenio de la Direccién del Servicio de Salud acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronoegrama para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez andlizada y
avalada la correspondiente solicitud, podrd solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcién indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evolucién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacién de
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final de periodo evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segUn exisia continuidad del presente programa.




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

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

2 60,00% 0%

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

Entre 40,00% vy 49.99% 50%

Enfre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacién (corte al
31 de agosto del afio correspondiente), podrdn optar a la reasignacién de recursos.
El excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones

comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes gue reciben recursos adicionales como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del aio en curso para ejecutar

dichos recursos,

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

La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de ciere del

a) Ingreso ol Registro Estadistico Mensual (REM)
Departamento de Estadisticas e Infoermacion en Salud DEIS.

b) Ingreso a SIGGES.

c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

Indicadores y Medios de Verificacién:
Indicadores evaluados corte 31 de agosto:
META 60%

Nombre indicador Numerador

Denominador

Medio verificacién

Peso relative
del Indicador

N: Seccidn B REM A29

Porcentaje de Mamografias :Qecﬁc;zdmsmograﬂasl W 101?[ de
de tfodas las edades| oo -oocs en - elfmamografias , ——]35%
= S——— periodo (todas las | comprometidas en|D: g PthllJOl
edades) el afio x 100 Programacién (segin
convenios)
o N: Seccidn B REM A29
Porcentaje de Radiografias |N° Rx de caderas 5 ;OTG] Se Ry da
de caderas en lactantes de |realizadas en el | €998 D: Planilla | 20%
3-6 meses informadas periodo comprometidas si1 p' T y
. el afio x 100 rogramacion (segun
convenios)
o ) Ne Total de N:SeCCiOHBREM A29
Forcentaje de gb dff-.?rjggfgmfm Ecotomografias
Ecotomografias abdominales it | abdominales D: Planilia | 30%
informadas ofiacds = e comprometidas en | programacion (segun
periodo - g g
el afo x 100. Convenios)
o . .. | N° de Radiografias | N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Radiografias b d? ROdJOQI‘foQS de gférax
de térax redlizadas de térax realizadas comprometidas en ; 15%
en el periodo i D: Planilla
el afio x 100 Programacién (segun
convenics)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.
META 100%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién relativo del
Indicador
Porcentgje de |N° de mamografias | N° total de mamoarafias 3 - o
Mamografias de todas | realizadas en el afio | comprometidas gn of | N Seccion B REM A29 %




las edades informadas

(todas las edades)

ano x 100

D: Planilla Programacién
(segin convenios)

fgégﬁggfgn g: N® de marnografias | N° total de mamografias | N: Seccién B REM A29
mamografias  en el | " el grupo de 50-69 |de todas las edades 20%
de 50 a 69 aros | Of0s informadas en | informadas en el ofio x - L
ﬁ\r/\ﬁg 7067} a anos el afio 100 D: Seccién B REM A29
(]
Porcentaje de |, . . .
mamografias N® de mamografias (o 4 de mamografias | V- Regisiro SIGTE
egresadas por causal realizadas en el afio, informadas de todas las 10%
]E p.f listq | €Gresadas POr| ¢ dod e ]éo 4
o e;ﬂS]éEEQIS o lista causal 14* eqaaqes en el agho x D: Seccidn B REM A29
P
_ No ge | N° total de | N: Seccién B REM A 29
cootomografias < |ecotomografos | Scotomografio 0%
. . % - s (+]
mamarias informadas momcrlos reclizadas comprometidas en el b Plgmlld Prog}f armacion
en el afio afo X 100 (segln convenios)
Porcentaje de N: Seccidn B REM A29
Radiografias de N° total de Rx de caderas
N°® Rx de caderas ;
caderas en lactantes redlizadas en sl afo. cgmpromehdos en el . y 10%
de 3-6 meses afio x 100 D: Planilla Programacién
informadas (segin convenios)
Porcentaje del ., ) N° To‘r:a! de | N: Seccién B REM A29
Ecotomografias N Ec_oTomogrcnos Eco?omogroﬁos
Gbdominales abdominales abdomingles . .. | 20%
e g redlizadas en el afio | comprometidas  en el | D: Planilla Programacion
Infermadas afio x 100, (segun convenios)
N: Seccién B REM A29
Porcentaje de|N° de Radiografis [N° de Radiografias de
Radiografias de térax|de térax realizadas | térax comprometidas en 10%

redlizadas

en el afio

el afio x 100

D: Planilla Programacién
(segln convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracié
modificacionss, se considerardn parie de este

MINSAL, que indigue causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o mds indicadores, segun la programacién anual de cada Servicio de Sal
relativos se ponderardn proporcionaimente, de acuerdo con

si le aplican en cada corte.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos
2 cuotas [70% - 30%), la 1
respectiva resolucién aprobatoria; y la 2° cuota
resultados de la segunda evaluacién del programa.
Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan
de la ejecucidn de los recursos

objetivos 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 esp
con los detalles y especificaciones que estime del caso, ]

del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas

los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norie no asume res
convenio se seficla. Por ello, en el caso que la Municipalidad de
Servicio de Salud Araucania Norte para la gjecucién del mismo,
Serd responsabilidad de la Municipalidad de An
gastados e invertidos. Lo anterior, inde
sentido de exigir oportuna

, Que se encuentren dis

pudiese efectuar, en téminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

n de esfe Programa. De existr
programa, previo envio de documento formal, por parte de

ud, los pesos
el peso del componente, entre los indicadares que

por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
° cuota equivalente al 70% de los recursos, conira total tramitacién del conveni
, €N ociubre, eguivalente al 30% restante, de acuerdo a los

que la segbndqjq_up‘fo se frasferird previa evaluacion financiera
ponibles en la municipdlidad, para el cumplimiento de los

ecificos en la cldusula tercera de este convenio,
udiendo efectuar una supervisién, conirol y evaluacion
para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz

ponsabilidad financiera mayor que la que en este
Angol se exceda de los fondos destinados por el
ella asumird el mayor gasto resultante.
gol, velar por la corecta adrministracidn de los fondos recibidos,
pendientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
mente la rendicidn de cuentas de los fondos enfregados y de las revisi

ones gue
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DECIMA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resoluciéon N° 30 de 2015, de la Confraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA; E| presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
€N Ccurso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a oforgar desde el 01 de enero de 2023,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefalado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del arficulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitaciéon del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
U aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece gue sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los oforgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 45 letra )|
de la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacién al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 18 de fecha 20 de junio de 2023, mediante
Memordndum N°297 del 22 de junio del 2023,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares 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 restantes en Ia Divisidn de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redeas 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 Ministerio de Salud. 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 junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total $92.700.000.- (noventa y dos
millones setecientos mil pesos).

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucidn exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes o
Oftras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucidén exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

>

>,

: NEEfT,é YANEZ/SE
”BIRECTOR

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (CESFAM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS 8.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ CRA/ PVV/ NOR

N°75.-

_CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

. entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica

1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ
iciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
AtTDAD DE ANGOL, corporacién autébnoma de derecho publico, R.U.T. N°
. B! >-100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
\eAlle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado
elebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
1. Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
D;Js.aso ?ue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

&

'}Gﬂm L ‘)fj@en ia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
i{= | CONTROL
\5 INTERNO

4\

aportes establecidos en el articulo 49.”
Su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
:/J materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
fresolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Iméagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del
Ministerio de Salud, anexos 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 de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa de Imégenes Diagndsticas en APS:

= Descripcioén:
Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias, a través de:

o Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 60 afios y de otras edades con
factores de riesgo para céancer de mama, asi también ecotomografias mamarias y
proyecciones complementarias.

o Radiografia de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

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

o Radiografia de térax para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en
adultos).



=  Objetivos Especificos:
o Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de

programa de tamizaje.

: gr el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
de 3 meses de vida.

Contribuir & la deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.
Facilitar el|diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y
EPOC en atencién primaria.

- DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
plementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,

Componente 2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3
MESES DE VIDA.

H\Estrategxa Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de
O Z @\Q\eses de vida, orientada a la deteccmn precoz de displasia de cadera.

SIONAL
L C‘émponente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOCGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.

rategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
ntado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

P

Componente 4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacion diagnostica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS:

Canasta

. . . i Canasta

Patologia respiratoria Confirmacion .

. . Tratamiento

diagndstica

Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar | 2 proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso
obstructiva crénica (EPOC) (Frontal y Lateral) de exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 afos (Frontal o Lateral)

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 Diagnodsticas de Atencion Primaria de Salud 2023.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes 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 $92.700.000.- (noventa y dos millones
setecientos mil pesos), la cual serd imputada al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

El Municipio de Angol se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para la poblacién de
la comuna de Angol.

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

META | MONTO

N°| NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD Ne [($)

Mamografia Examen Médico
Preventivo mujeres 50 a 69 afios 945 |24.570.000

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE | (70%)

MAMA Mamografia otras edades con
factores de riesgo (30%) 405 | 1050000
Ecotomografia Mamaria 800 |24.000.000

TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 59.100.000




DETECCJON PRECOZ DE DISPLASIA
2 |DE CADERA EN AACTANTES DE 3 Radiografia de Cadera 600 | 6.300.000
M E DE VIDA

TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) 6.300.000

Ecotomografia Abdominal
focalizada a personas entre 35 a 160 | 5.440.000
49 afios con sintomatologia (40%)

CCION PRECOZ DE PATOLOGIA

IAR Y CANCER DE VESICULA Ecotomografia Abdominal a

pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo o 240 | 8.160.000
aniecedentes de sintomatologia
especifica (hasta 60%)

TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 13.600.000

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC), ASMA EN Radiografia de Térax 650 |13.000.000
ADULTOS Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

S

TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) 13.000.000
AT L s Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones 700.000
R VKT ey
A 370
= TOTAL, PROGRAMA 1, 2, 3Y 4 + ACCESIBILIDAD ($) 92.700.000

de Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y otros grupos etarios, la Municipalidad
autoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacién y
adjudicacion; posterior a esto la emisién de orden compra, la recepcion, la facturacion y el pago serdn a
nombre y cargo de la Municipalidad para la adquisicién de las prestaciones indicadas en este pérrafo,
para tal efecto el Servicio de Salud procedera a hacer participe a un representantes dei Depto. de Salud
Municipal en el proceso de adjudicacion.

Dichas prestaciones seran licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicion de la
Municipalidad para su distribucién, segin su lista de espera, para tales efectos la emision de orden de
compra seré de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta debera realizarse las veces necesarias hasta
ejecutar el monto maximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracion 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 Imagenes Diagndsticas de la Municipalidad, debera coordinar el niimero
de pacientes de la comuna y su atencién 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 Municipalidad debera recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito
para disponer el pago que deberd efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago de
las prestaciones ejecutadas por el proveedor sera directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud, rendira cuenta a la Municipalidad de la gestién que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacion como respaldo, una vez concluido este proceso,
para que la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores correspondientes.
Teniendo en consideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacion considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
LICITA SSAN
ADJUDICACION SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO
CONTRATO SSAN
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del
Asesor del SSAN
FACTURACION MUNICIPIO
' PAGO MUNICIPIO

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el
Servicio de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el
cual debera ser remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del
Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion v supervision de dicho referente. En caso de que
el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un



nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no
seran considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte pranicipal.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme
'las metas defirjdas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL y el Depto. de Atencién Primaria
del Servicio de Salud.

stema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estard
‘gado de quejlos prestadores entreguen la informacién que permita:
dantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Jistros de demanda de exdmenes y procedimientos.

e Viantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando, conforme a los
7 indicadores establecidos en el Programa.

wr‘{\.

= prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de

_Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las

todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
= Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberén ser registradas de acuerdo
a lo indicado en el punto medios de verificacion.
n

/

| o
IJuac;on:

|
e/ realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
stablecidos y sus medios de verificacion.

primera evaluacioén, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la verificacién
“convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberéan verificar que la resolucién
gesente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mas tardar el 20 de mayo del
n curso.
gunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. El establecimiento debera tener
sado los datos en REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la
ente oficial para la evaluacion que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta
segunda evaluacion, cada comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segln esta segunda evaluacién se haré efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la
segunda cuota, en el mes de octubre.

* La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El establecimiento deberd tener
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este sera la fuente
oficial para la evaluacién final que se realizara durante las primeras 2 semana del mes de febrero del
anfo siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

En relacion al cumplimiento de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anuales del
presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definitivo, conlleva la
reliquidacién del programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria
apelar al encargado del convenio de la Direccidn del Servicio de Salud acompanando un Plan de Trabajo
que comprometa 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 Salud la no reliquidacion
del Programa.

No obstante, la situacion excepcion indicada en el parrafo 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 rendicion financiera y evaluacién de las metas al final de periodo evaluativo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién
de recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
= 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacién
(corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacién de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en el corte evaluado.



En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso
para ejecutardichos recursos.

a) Ingreso al Red

: grso a SIGGES

Indicadores y Medios

de Verificacion:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

istro Estadistico Mensual (REM)
La informacion de prestaciones realizadas deberé estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamn de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

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

ETA 60%
Ay ’
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacién | relativo del
Indicader
_ rj N° de — N: Seccion B REM
G A D YhPorcentaje de mamografias marﬁoa ] a?ias A29
A dMamografias de todas las | realizadas en el et rgmeti das en D: Planilla 35%
155 proFESISNAl| €dades informadas periodo (todas las p aﬁpo % 100 Pro‘gramacién
iz CONTROLYLZ edades) (seguin convenios)
% N: Seccién B REM
[+]
A Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas (l:la;g:zlsde Ruda AZS
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo. el afo x 100 Prggramacié_n
(segun convenios)
N° Total d N: Seccion B REM
° % Otal de A29
Porcentaje de gb dicn?itr?grgsgraﬁas Ecotomografias
Ecotomografias T abdominales D: Planilla 30%
abdominales informadas - comprometidas en Programacion
periodo - ;
el afio x 100. (seguin convenios)
N° de N° de N: Seccién B REM
Porcentaje de Radiografias | Radiografias de J{Fé?g;ograﬂas de ALY 15%
de torax realizadas tcl)rax [egllzadas en comprometidas en D: P|anm‘a
SLPIDC0 el afio x 100 Programacion
(segun convenios)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.
META 100%
Peso
- . . - relativo
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién del
Indicador
. ) N: Seccion B REM
Porcentaje de N°® de mamografias | N° total de A29
Mamografias de realizadas en el mamografias - - 20%
todas las edades afio (todas las comprometidas enel | D: Planilla ) °
informadas edades) afio x 100 Programacion (segin
convenios)
Porcentaje de N° de mamografias N° total de N: Seccién B REM
focalizacion de en el grupo de 50- mamonrafiss detadas A29
mamografias en el 69 arios s edg des informadas ] . 20%
grupo de 50 a 69 informadas en el en &l afio x 100 D: Seccion B REM
afos (Meta 70%) afio A29
Porcentaje de N° de mamografias | N° total de . . 5
mamografias realizadas en el mamaografias N: Registro SIGTE %




egresadas por causal

ano, egresadas por

informadas de todas

D: Seccion B REM

16 en registro lista causal 16* las edades en el afio x A29
espera SIGTE 100
N° de N° total de N: Secciéon B REM A
ecotomografias ecotomografias 29
mamarias mamarias D: Planilla 10%
realizadas en el comprometidas en el Programacion (segun
afio afio x 100 convenios)
N: Seccion B REM
o
[Radggrafias de__{—tN"Rx de caderas |\ fotal de Rx de A29
-~ 4. H Q,
B4 ngs mesesmante ;%aohzadas en el comprometidas enel | D: Planilla 0%
infofhadas ' afio x 100 Programacion (seguin
- convenios)
° N: Seccion B REM
Pﬂrcentaje de N° Ecotomografias gc c;';gtrs;d?aﬁas A29
cotomografias abdominales et gl - 20%
bdominales realizadas en el abdominales D: Planilla ?
nibtimsdss i comprometidas en el | Programacién (segun
/ ano x 100. convenios)
Z N: Seccién B REM
. Y orcentaje de N° de Radiografias | N° de Radiografias de A29
P Radiografias de térax | de térax realizadas | térax comprometidas D: Planilla 10%
LA -
7~ oeoresidreakadas en el afio en el afio x 100 Programacién (segin
l, £ convenios)

0

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, seguin la programacion anual de cada Servicio de Salud,
los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los

indicadores que si le aplican en cada corte.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos
de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%),
tramitacion del convenio

O
e

%&idera las causales de egreso LE vigentes al momento de la el
xistir modificaciones, se consideraran parte de este

parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
la 1° cuota equivalente al 70% de los recursos, contra total

¥ su respectiva resolucién aprobatoria; y la 2° cuota, en octubre, equivalente al

30% restante, de acuerdo a los resultados de Ia segunda evaluacion del programa.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan
financiera de la ejecucién de los recursos,

cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
pecificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
guaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
bjetivos del presenite convenio.

informes relativos a la ejecucién del
este convenio, con los detalles y
supervision, control y evaluacion del mis
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los o

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume re
en este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Munic
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la

gasto resultante.

Sera responsabilidad de Ia Municipalidad de An
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, inde

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar |
conformidad con lo establecido en la resolucién N°

mo. |

sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vi

del afio en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un

aboracion de este Programa. De
programa, previo envio de documento formal, por

que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion
que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el

sponsabilidad financiera mayor que la que
ipalidad de Angol se exceda de los fondos
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor

gol, velar por la correcta administracién de los fondos
pendientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos enfregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
a rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica

gencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre

programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2023, razén por la cual dichas atencione
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

S se imputarén a los recursos que se transferiran en
Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de Ia Ley




N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrafivo que aprueba el presente convenio, tendré efecto retroactivo respecto de ias prestaciones
asisteéales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que s6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y fio han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
/. N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo

én poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Divisidn de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremao N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
e @?&qisterio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la

L Lc@zalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
las partes.

DISTRIBUCION:

I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (OSM ANGOL) (7).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)



