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. _a) D. F. L. N° 0i-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Piiblicos de Municipalidades:,

b) Resolucidén N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencién del trimite de “Toma de Razén”;

¢) Resolicion Exenta N°248 del 16 de Marzo del 2023 del
Ministerio de Salud, que aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALU.

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

¢) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021;

f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal;

g) Resolucién N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Reptblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que
sciiala;

h) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1983 y sus
modificaciones, Orgdnica Constitucional de Municipalidades;

i) La Resclucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Republica, que fija nornas de procedimiento sobre rendicida de cuentas;

j) Sesién Ordinaria N° 06 de fecha 27 de febrero de 2024, medianie
Memorandum N 081 del 28 de febrero del 2024,

CONSIDERANDOQO:

1.- Resolucién Fxenta N°® 623 del 04 de Marzo del 2024,
APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; de los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud aprobo el
“PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” mediante Resolucién
Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha
susceito Convenio N° 27 del Programa referido con la [lusire Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar
mediante el presente acto adininistrativo.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIOQ PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, celebrado entre la Hustre Municipalidad de Angol y el
Servicio de Salid Araucania Norte, el cual comenzari a regir desde el 01 de enero del afio 2024 y su duracién se extenderd
hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

2.~ Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar y transfenr a la municipalidad de Angol la suma de $107.874.290.- (ciento siete
millones ochocientos setenta y cuatre mil doscientos noventa pesos) los cuales seran imputados al ftem de Aportes
Afectados 115.05.03.006.-

3.~ Péngase en conocimientg del-Departamento de Salud y Control
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/CMC/MBO/AMV/ PVV
Res.Ex. 226 / 04.03.2024.

RESOLUCION EXENTA N° 6 2

ANGOL, 04 Hi2 M7

CONSIDERANDO:

T

2,

3.

oW

Resolucion Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba "Programa de
Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud™.

Resolucidn Exenta N° 72, de fecha 26 de enero de 2024, del Ministeric de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa de Imdgenes Diagndsticas en Atenclién Primaria de Salud” afio 2024,

Convenio N° 27, denominado “Convenio Programa de Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primarla de Salud”,
de fecha 29 de febrero de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucanfa Norte y la Municipalidad de
Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunsiancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “Programa de Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud” mediante
Resolucién Exenta y dislribuyé recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud
Araucania Norfe ha suscrito convenio del programa referido con la |, Municipalidad de Angol. el cual se
procederd a aprobar mediante el presente acto adminisirativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

D.E.L. N° 1/05, que aprobé 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 aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19,378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

Ley N° 21,440 de presupussto del sector publico para el afo 2024,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

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

Resolucidn N° 772019, de la Coniraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “Convenlo Programa de Imdagenes Diagnésticas en
Atencién Primaria de Salud”, celebrado enire el Serviclo De Salud Araucanfa Norte, v la Municipalidad De
Angol, de fecha 29 de febrero de 2024 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 29 de febrero de 2024, 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
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y I ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, 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 “Municipdlidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el casc que las
normas técnicas, planes y programas gue se imparfan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasfo para la Municipalidad, su financiamiento sera 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
materidlizarla al sefalar “para cuyos efectos el Minisierio de Salud dictard la comrespondiente resolucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modermizacién de ia Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un Nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Imdgenes Diagnésticas en Atencidén Primaria de Salud.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucidn Exenfa N° 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio de

Salud, anexos al presente convenio y que se enfiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virfud del presente insirumento.
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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
Imé&genes Diagndsticas en APS:

= Descripcién:
Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencién Primaria orientado o faciitar el acceso y la

oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias, a través de:

o Mamograffas realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a &9 afios v de otras edades con factores
de riesgo para cdncer de mama, casi también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarics.

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

o Ecografias abdominales realizadas pricritariomente en personas de 35 a 49 afios o de otras edades,
con sinfomatologia y/o factores de rigsgo.

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

= Objetivo General:
Confribuir a la deteccién precoz v el fratamiento oporfuno de cdncer de mama, cancer de vesicula, displasia
luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedades pulmonar
obstructiva crénica, mediante el acceso a exdmenes de imagenologia en atencién primaria.

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

programa de tamizagje.

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

o Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y céncer de vesicula en grupos de riesgo.

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

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

b) Componente 2: DETECCION PRECOI DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE VIDA.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactanies de 3 meses
de vida, crientada a la deteccién precoz de displasia de cadera. '

c) Componente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orienfado a la pesquisa de patologia biliar y céncer de vesicula.,

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

canasia Canasta
Patologia respiratoria Confirmacién ———
diagndstica
Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Laieral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso de
crénica (EPOC) (Frontal y Lateral) 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 Imdgenes Diagnésticas de
Atencién Primaria de Salud 2024,

CUARTA: Conforme a lo sefialado 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 tramitacién de la
resolucion aprobateria, la suma anual y Unica de $107.874.290.- (ciento siete millones ochocientos setenta Y
cuatro mil doscientos noventa pesos), la cudl serd imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes o Otras



Entidades Publicas, para alcanzar gl propdsito 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 ufilizar 1os recursos enfregados para financiar las siguientes
aciividades y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ??OETA (Aslt)ONTO
Mamografia Examen Médico Preventivo 5
mujeres 50 a &9 afios (70%) 945 |28.350.000

1 | DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA -

Mamografia ofras edades con factores

: " 405 12.150.000
de riesgo (30%)
Ecotomografia Mamaria 850 26.775.000

TOTAL, COMPONENTE N° 1 (§) 47.275.000

DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE i

2 | CADERA EN LACTANTES DE 3 MESDE DE VIDA Radiografia de Cadera 601 |7.212.000

TOTAL, COMPONENTE N° 2 (§) 7.212.000
Ecotomografia Abdominal focalizada a
personas enfre 35 a 49 afios con|180 6.300.000
sinfomatologia (40%)

3 DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y

CANCER DE VESICULA scotomografia Abdominal a paclentes
de ofras edades y que posean factores
de resgo o antecedentes de 278 9.450.000
sintomatologia especifica (hasta 60%)
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 15.750.000
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO
DE NEUMONIA ADQUIRRIDA EN LA
4 | COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y Radiografia de Térax 783 16.834.500
ENFERMEDAD  PULMONAR  OBSTRUCTIVA
CRONICA

TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) 16.834.500

Potenciar la acceslbllidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones 802.790

TOTAL, PROGRAMA 1,2,3Y 4+ ACCESIBILIDAD (S) 107.874.2%90

Para la ejecucién de las actividades de Adquirir Exémenes de Mamograffas {mujeres 50- 69 afios), Mamografics
ofras edades con factores de riesgo, ex4menes de Ecotomografias Mamarias Y Exdmenes de Ecotomografias
Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, Y otros grupos etarios, la Municipalidad autoriza al Servicio de Salud
pard gue, en su nombre y representacion, reclice el proceso de licitacién vy adjudicacién; posterior a esto la
emision de orden compra, la recepcion, la facturacion y el pago serén @ 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 representante del Depto. de Salud Municipal en el proceso de adjudicacion.

Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distribucién, segin su lista de esperd, para tales efecios la emisién de la 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 Municipadlidad, feniendo 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 Im&genes 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 Direccién de Servicio, Encargado del Programd; El encargado del programa de Imdgenes Diagnosticas de la
Municipalidad deberd recibir conforme las prestacionss confratadas, 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 a nombre de éste.



El Servicio de Salud, rendird cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este. acto se le encomienda,
enfregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso, pard
que la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores comespondientes.

Teniendo en consideracién lo antes expuesio, el proceso de licitacién considera las siguientes efapas:

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 aclividad, el cual deberd ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digifal al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual
estard sujeto a la aprobacion y supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documenio con las
observaciones realizadas por el asesor, ya gue los montos no aprobados no 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 Frograma, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL vy el Depto. de Atencién Primaria del Servicio de

Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de salud Araucania Norte estard encargado de
que los prestadores enfreguen la informacién que permita:

= Mantener un registro rufificado de las personas atendidas en el Programa.

»  Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimienios.

«  Mantener el registro actudlizado de las prestaciones que seé van otorgando, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa.

»  Mejorar los registros de Listas de Espera padra cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones gue se entregarén 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 punio medios de verificacion.

Evaluacién:

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

+ La primera evaluacién, se efectuaré con corte al dia 30 de abril y tendré relacién con la verificacion de
convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberdan verificar que la resolucién del
presente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mds tardar el 20 de mayo del afio én
Curso.

« la 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 realizard duranie las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda
evaluacién, cada comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimientc del programd. Segun
esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacién, si comesponde, de la segunda cuota, en el
mes de octubre.

« Llatercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de los prestaciones comprometidas. El establecimiento deberd tener completado &l
REM A29, antes de la fecha de cieme estadistico DEIS, ya que este serd la fuente oficial para la
evaluacién final que se realizard durante las primeras 2 semanad del mes de febrero del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento v Rellquidacién:

En relacién al cumplimiento de accionss 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 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 acompadando un Plan de Trabgjo que
comprometa el cronograma 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 pdrafo 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 de periodo evaluativo,

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segin exista confinuidad del presente programd.




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 40,00% 0%

Entre 50,00% y 59.99% 25%

Entre 40,00% v 49.97% 50%

Enire 30,00% y 39.97% 75%

Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion (corte al
31 de agosto del afio correspondiente), podran opfar @ la reasignacion 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 que reciben recursos adicionales como parte de la
redistribucién que se realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en cursc pard gjecutar
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.

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cieme del Departamento

de Estadisticas e Informacion en Salud DES.
b) Ingreso aSIGGES.
c) Planilla de regisiro del Programa (Indicadores NO REM).

Indicadores y Medios de Verificacién:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:
META 60%

Nombre indicador Numerador Denominador Medlo verificacién Peso reldiivio
del Indicador

N: Seccién B REM A29

Porcentaje de Mamografias N° de mamografias | N° fotal de

g realizadas  en el | mamografias o

e fodas los edades| . g t ) D: Planil 35%

informadas perfodo (todas las com_promeﬂdas en|D: 3 OHI(O
edades) el afio x 100 Programacion (segun

convenios)

N° total de Rx de N: Seccion B REM A29

Porcentaje de Radiografias |N° Rx de caderas

de caderas en lactantes de |redlizadas  en el caderds D: Planilla | 20%
3-6 meses informaddas periodo confpromelicas n p' ié 4
: el aiio x 100 rogramacion (segUn
convenios)
. ) Ne Total de N: SECC!'én B REM AZ29
; N° Ecotomografias ;
Porcentdje de ; Ecotomografias
. . abdominales ; .
Ecotomografias abdominales ol en &l abdominales D: Planilla | 30%
informadas - comprometidas en | programacién (segun
periodo = :
el afio x 100. convenios)

N de Radiografias N° de Radiografias | N: Seccidén B REM A29

Porcten’fcje Fie Radiografias de t6rax redlizadas de ‘ torax 15%
de térax realizadas . comprometidas en . -
en el periodo | afio x 100 D: Planilla
BRAROR Programacién (segin
convenios)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.
META 100%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio veriflcacion relative del
Indicador
Porcentaje de | Ne de mamografias | N° fotal de mamografias | . -
Mamografias de todas | reclizadas en el afio | comprometidas en &l N: Seccién B REM A29 2k




las edades informadas | {todas las edades) | afio x 100 ) »
D: Flanilla Precgramacion
(segun convenios)
rereenge de | \e de mamografias | N° total de mamografias | N: Seccion B REM A2
fOCGlJZGClO’ﬂ e en el grupo de 50-49 | de todas las edades 20%
mamografias —en el Lo tntmadas en |informadas en el afio x B ?
grupo de 50 a &9 anos el afio 100 D: Seccién B REM AZ29
(Meta 70%)
Porcentaje de| .. . . :
mameografias ﬁealg{; d;nsdgog}lrgggs Ne° total de mamografias N: Registro SIGTE
egresadas por causal egresadas Do; informadas de todas las 10%
16 en registro lista . edadesenelafiox 100 | Seccidn B REM A29
causal 16
espera SIGTE
N° total de | N: Seccién B REM A 29
Porcentaje de i ) o ecotomografics
Ecotomografias ecotomografias mamarias . .. |10%
S mamarias realizadas i D: Planilla Programacion
mamarias informadas vl 4G cgmpromendos en el (segin convenios)
afio x 100
Porcentaje de N: Seccidn B REM A29
Radiografias de| .. N° total de Rx de caderas
caderas en lactantes feoli?é dgfenCSIdnfr‘:gs comprometidas  en el 10%
de 3-6 meses ' | afio x 100 D: Planilla Programacion
informadas (segun convenios)
Porcentdie . ) N° To?g% de | N: Seccién B REM A29
Ecotomografias N° Ec_ofomogroftos Eco’iom_ograﬂos .
AbHaHinales abdominales i abdominales 5 Bl P p— 20%
et realizadas en el afio | comprometidas en el| anilic Frogramac
afo x 100. (segun convenios)
N: Seccidn B REM A29
Porcentaje de |N° de Radicgrafias|N° de Radiografias de
Radiograffas de térax|de térax realizadas | torax comprometidas en . | 10%
realizadas en el afo el afio x 100 D: Plgmllo Proglrcmczc;on
(seguin convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al’'montento de Ia elaboracién de este Programa. De existir
modificaciones, se considerardn parte de este programa, previo envio de documento formal, por parte de
MINSAL, que indigue causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o més indicadores, segin la programacion anual de cada Servicio de Salud, los pesos
relativos se ponderardn proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que
si le aplican en cada corte.

SEPTIMA: Los recursos serdn iransferidos por el Servicio de Salud Araucaria Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota equivalente al 70% de |05 recursds;-contra total framitacién del convenio y su
respectiva resolucién aprobatoria; y la 2° cuota, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a los
resultados de la segunda evaluacion del programa. W, e

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacién financiera
de la ejecucién de los recursos, que se encueniren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los
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 especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabllidad financisra mayoer que la que en este
convenio se sefidla. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los-fondos destinados por el
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 corecta administracién de los fondos recibidos,
gastados e inveriidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.




NSNS

@~ O,

DE’CIMA:- El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad

con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Coniraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
€n Curso.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un 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 2024,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se fransferiran en conformidad a lo sefialado
en el presenfe convenio. Lo anferior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Adminisirativos, donde la total tramitacidn del acto administrative que aprueba el presente
convenio, tendré efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para [0s usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los ctorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 lefra j)
de la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el Honorable Concejo Municipal de Angol ha
dado su aprobacién al presente Convenio en Sasién Ordinaria N° 06 de fecha 27 de febrero de 2024, mediante
Memordndum N°081 del 28 de febrero del 2024.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en § 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 la Divisién de
Atencién 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 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 $107.874.290.- (ciento siete
millones ochocientos setenta y cuatro mil doscientos noventa pesos).

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucidn exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Comientes a
Ofras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la .
Municipalidad de Angol.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTC ATENCION PRIMARIA
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Ne° 27.-

_CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Angol, a 29 de febrero de 2024, enire 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 calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacidon auténoma de derecho publico, R.U‘T.
69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio
dro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

y N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el

so que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

encia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

os aportes establecidos en el articulo 49.”

r su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
A nc1on Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un Nuevo modelo de atencnon el

2 inisterio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
,‘".:'-.-, qusttmunicipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumenito.
~

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! 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 Imagenes Diagndsticas en APS:

=  Descripcion:
Programa de apoyo imagenolégico a la Atencidén 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 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para céncer 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 anos o de otras
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).



= QObjetivo General:
Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de céncer de mama, cancer de vesicula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y
enfermedades pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en
atencion primaria.

=  Objetivos Especificos:
o Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios méas precoces de la enfermedad a través de
programa de tamizaje.
o Favorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
e 3 meses de vida.
Contribuir a la deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.
/o Faclilitar el diagnostico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y
EPOC en atencion primaria.

Componente 2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3
MESES DE VIDA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de

3 meses de vida, orientada a la deteccidn precoz de displasia de cadera.

¢) Componente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
\ orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Componente 4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
NGRONICA.
\‘? il trategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
4J PROF %’O'LL Bnfirmacion diagnoéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
Lo m/splra orias crénicas de manejo en APS:

N/

/ ] Canasta
S < . i Canasta
Patologia respiratoria Confirmacién :
. g Tratamiento

diagnoéstica
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
obstrucliva crénica (EPOC) {Frontal y Lateral) de exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 afios (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 gestion del
Programa de Imagenes Diagnodsticas de Atencién Primaria de Salud 2024.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedsntes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $107.874.290.- (ciento siete millones
ochocientos setenta y cuatro mil doscientos noventa pesos), la cual seréd imputada al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Plblicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas 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 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:



OCTAVA: EI Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion 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, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presenie convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
desfinados\por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

Serd responsgpilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
pByisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

IMA El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de

IDICO goRformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sgbfe procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.

Lag'\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 otorgar desde el 01
de rzwero de 2024, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a ios recursos que se transferiran en

nformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley
9.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacion del acto
inistrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
agistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
sitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
A e~- ., lesionado derechos de terceros.

e Angol ha dado su aprobamon al presente Convenio en Sesién Ordinaria N° 06 de fecha 27
de 2024, mediante Memorandum N°081 del 28 de febrero del 2024.

DEC]MA 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 la Division de Atencién Primaria de la Subsecretana de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTQ YANEZ SELAME, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consia en Decreto Suprerfio N° 03 de Techa 04 de enero de 2022,
del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQ NEIRA-NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicie N° 4044 de fecha\29, de junio de 2021.-
Documentos que no se insertan por ser conocidos y/ eptados por las partes.
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