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| MUNICIPALIDAD DE VALLENAR ST M B
DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobaciéon de Convenio/

01022
DECRETO EXENTON® Y + Y Vallenar, 08 ABR. 2021

VISTOS
1. Resolucién Exenta N°1120 de fecha 29 de marzo de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modificd, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la . Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto N°3104, de fecha 03 de diciembre de 2020, Administrador Municipal(s), Sr. Gonzalo Cortes
Ramirez.

4. Decreto N° 1349, de fecha 01 de abril de 2021, Secretario Municipal(s), Sr. Felipe Irigoyen Araya.

5. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°1120 Convenio Programa Iméagenes Diagnosticas en Atencion
Primaria, afio 2021.

#l convenidnaprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
eproduce por erconocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto

“ DRA. PATRICIA SALINAS'GﬂTIERREZ
DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Direccion de Salud Municipal
- Direccion Control
- Jefa Administracion y Finanzas
- Archivo %?cina de Transparencia Municipal
fi
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COPIAPO,

29 MAR 2021'

VISTOS:

- Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469; D.S. N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la
Republica que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén; y lo dispuesto en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del
Servicio de Salud Atacama.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del “PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2021”, con fecha 18 de marzo de 2021, el
Servicio de Salud Atacama y la liustre Municipalidad de VALLENAR suscribieron un convenio y
su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 18 de marzo de
2021 entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad VALLENAR denominado
“PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2021”, cuyo
texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 18 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica
de derecho puiblico, rol tnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO
BAEZA AVELLO, cédula de identida*bos domiciliados en calle Chacabuco N°681,
5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé, en adelante el “Servicio”, e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario
N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA
SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad* ambos domiciliados en calle Plaza N° 25,

comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: 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 podréa incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterforidad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
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asistencial correspondiente, para la ejecuciéq‘\ de las acciones integradas de fomento, préteccién y
recuperacién de la salud y rehabilitacion de lasw personas enfermas.

SEGUNDO: E!l Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2021”, cuyo propésito es contribuir a superar las
inequidades en salud detectadas en las zonas rurales, a través de mejorar la capacidad resolutiva de
la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la
deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologlas.

El programa respectivo fue aprobado medianAe Resolucién Exenta N°85 de fecha 02 de febrero de
2021, y su distribucién de recursos para el afio 2021, mediante Resolucién Exenta N° 209 de fecha
16 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud, resoluciones cuyo texto se entiende
incorporado al presente convenio, formando parte integrante del mismo.

I

a ejecutar ¢l “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 20217, de
conformidad al Anexo Técnico que se adjunta|al presente convenio y que forman parte de él para todos

TERCERQ: Por el presente instrumento, eﬁServicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan
los efectos legales.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud Atacama se
obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
Unica que se indica de $107.861.000.- para al!k:anzar el propésito y cumplimiento de las estrategias que
se sefalan y se detallan en Anexo Técnico. |

QUINTA: Los recursos seran transferidos p0|l el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo seflalado
en el anexo técnico, esto es en dos cuotas. !

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud
para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos
del Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

I
SEPTIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a
la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los abjetivos del presente convenio.

\
El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la
Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera
examinada por los érganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de
tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacién o informacion
|

pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los re
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, |
detallado de la inversion realizada y el saldo
base para la contabilizacion del devengamiel
gasto por parte del Servicio.

cursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de
to y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y

de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencidn Primaria y
Auditoria del Servicio.

1
1
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NOVENA: E! presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.
Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ltem 24 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio
de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de
cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda,
entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple. La Rendicién de cuentas sefialada debe ser realizada mediante la
plataforma SISCOT.

La Rendiciéon de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la
Resolucion N°30/2015, de la Contraloria General de la Replblica, que fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo
referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias
habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo
sefalado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder
del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTA: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio
de Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio de Salud y la de
dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento
N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO

PROGRAMA IMAGENES DIAGU()STICAS EN ATENCION PRIMARIA
ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, 18 de marzo de 2021, por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga
a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, afio 2021:

1. La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este
convenio y que se sefialan a continuacién:

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplap6.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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1.1. Componente 1: Deteccion precoz y ajpoyo diagnéstico en el Cancer de Mama.

1.2. Componente 3: Deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

2. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $ 107.861.000.- (ciento
siete millones, ochocientos sesenta y un mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias del presente Programa.

|
i
3. El Municipio se obliga a utilizar los recursof para financiar las siguientes actividades y metas:

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNdBTICAS 2021 - MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Ne COMPONENTE | ACTIVIDAD MSIA MONTO ($)

: Mamrografias EMP (50 - 69 afos) 1980
Detecci6n precoz y apoyo ‘

diagnéstico en el Cancer de Mama | Mamografias para otras edades con

1 a través de servicios de imagenes | fact ‘ res de riesgo poe
g e i Ecot}omograﬂa de mama 581 | 107,861,000
Deteccién precoz y oportuna de |

3 patologia biliar y céncer de Ecoiomografla abdominal 400

vesicula a través de servicios de
imagenes ecogréficas.

En el caso de que la Municipalidad lograse todas metas con una ejecucién menor de recursos, el

Servicio de Salud autoriza a la comuna a utilizar los recursos excedentes para la realizacién de

mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponentes dentro del contexto de los

objetivos del programa.

4, El Servicio evaluara el grado de cumplirgiento del Programa, conforme a las metas definidas por
este y por la Divisién de Atencién Primaria.

El proceso de monitoreo del programa se realizara exclusivamente a través del Registro estadistico
mensual (REM), por lo cual es primordigrl completar dicho registro oportunamente, en los plazos
establecidos por DEI!S. ‘

Todas las prestaciones deben ser regis“radas en REM-A29 Programa Imagenes Diagnosticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por
estos programas.

En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los componentes del Programa a ejecutar,
(incluidas también las Ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas, de debe completar la
“Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento, incluyendo la
produccién de los Mamégrafo implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde a equipos méviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la
red publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del servicio
privado. 1

Servicio de Salud Atacama
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5.

6.
7.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las érdenes
de atencién de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro SIGTE, segun la
normativa vigente del registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos.

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

- La primera evaluacién se efectuara con corte al dia 30 de abril del afio en curso.

- La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién (mediante REM-A29) se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
por Componente recursos 2° cuota (30%)
Mayor o igual al 60% 0%
Entre 50% y 59, 99% 25%
Entre 40% y 49.99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

- La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (mediante REM-A29).

Indicadores y medios de verificacion: De acuerdo al detalle del Anexo N°1.

Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de la evaluacion del corte 31 de agosto del afio
en curso.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible al 31 de agosto y al 31 de diciembre,
segun corresponda.

Ademas, la Municipalidad debera registrar 2 informes técnicos en relacién a los rendimientos
registrados en REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias: SISCOT. Uno el 10 de
septiembre, con fecha de corte 31 de agosto. El segundo informe técnico el 14 de enero del
siguiente afio, con fecha de corte al 31 de diciembre.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 881, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplapd.
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ANEXO N° 1: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PROGRAMA IMAGNES

DIAGNOSTICAS SEGUN FECHA DE CORTE.

Fono 52-2465!

- www.saludatacama.c!

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores Evaluados Al Corte 31 Agosto
Meta 60%
Medio verificacién R:': il“’l -
Nombre indicador Numerador Denominador (N: Numeradory del
D: Denominador lndakidni
% de mamograffas N° total de N: REM A 29
informadas, del total | N° de Mamografias |,
de mamografias realizadas en el 5 eian Forge ; 50%
gt. y od comprometidas en el | D: Planilla
c?mp;o;nea as en |periodo periodo x 100 Programacion
o kil (seguin convenios)
% de
Ecotomografias 7 = N: REM A 20
: N° de N° total de
abdominales : : .
; Ecotomografias Ecotomografias
informadas, del total 3 : o
abdominales abdominales . . 50%
de ecotomografias lizad | 1 tid l D: Planilla
o fonsi i realizadas en e 1on?pc;ome1 idas enel | programacion
comprometidas en pecasy ongeo 190 (segun convenios)
el periodo
Indicadores Evaluados Corte 31 De Diciembre
Meta 100%
Medio verificacion r:l::ISO
Nombre indicador Numerador Denominador (N: Numerador y D: del
Denominador tillcaiar
% de mamografias N® total de N: REM A 29
informadas, del total | N° de Mamografias .
; Mamografias
de mamograffas informadas en el : ; - 20%
comprometidas en el | periodo || comprometidas en el | D: Planilla
erI:do i periodo x 100 Programacioén
P (segun convenios)
% de Focalizacién de | N° de Mamografias | ?Aa:?lrgiias N: REM A 29
mamografias en el informadas en el inf o ik N 20%
grupo de 50 a 69 grupode 50-69 || e cas o ooa® |DiPianiia 0%
afios afios en el periodo asr%da es1 gg b Programacion
PRRTD X (segun convenios)
i
Serviclo de Salud Atacama
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% de mamografias

N° total de N: Registro SIGTE
egresadas por causal | N° de mamografias Motk
16" (Resolutividad en | egresadas por imtiitns D: i 15%
APS) en registro de | causal 16* comprometidas en el | D: Planila :
list SIGTE periodo x 100 Programacioén
e ke i (segun convenios)
% de Ecot fias |, .. A
rﬁan:aﬁii OGNS L0 N° total de N: REM A 29
nifarnandiin: dat kil Ecotomografias Ecotomografias
de ecotomc;graﬂas mamarias mamarias D: Planilia 15%
comprometidas en el mfo'rmadas en el comprometidas en el Programacion
periodo periodo periodo x 100 (segun convenios)
% de Ecotomografias i
abdominales N° de N° total de N: REMA 29
informadas, del total | Ecotomografias | Ecotomografias
de ecotomografias abdominales | abdominales X ; 30%
; 4 D: Planilla
abdominales informadas en el comprometidas en el ;
Programacién

comprometidas en el
periodo

periodo

periodo x 100

(segln convenios)

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la

presente resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

Distribucién:

Direccién de Salud Municipal\/

DAP - SSA

Dpto. Finanzas - SSA
Dpto. Asesoria Juridica
Oficina de Partes.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio,
andtense estos acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose gopia de todos los
documentos en el archivo correspondiente a Convenios Vigentes del/ Servicio de Salud
Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y Archivos de la Institucion.

- SSA

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Ellas, Copiap.
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CONVENIO

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 18 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°61.606. entado por
su Direclor Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidM. ambos
domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé,
en adelante el “Servicio”, e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona
juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°69.030.500-3, representada para estos
efectos por su Dire; Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ,
cédula de identidad mbos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de
Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 podré incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud y rehabllitacién de las
personas enfermas.

S%GUNDQ: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “PROGRAMA
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2021", cuyo propésito es
contribuir a superar las inequidades en salud detectadas en las zonas rurales, a través de
mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes
de imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno
de algunas patologias.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°85 de fecha 02 de
febrero de 2021, y su distribucién de recursos para el afio 2021, mediante Resolucién
Exenta N° 209 de fecha 16 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud,
resoluciones cuyo texto se entiende incorporado al presente convenio, formando parte
integrante del mismo. -

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la
Municipalidad se obligan a ejecutar el “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA, ANO 2021", de conformidad al Anexa Técnico que se adjunta al
presente convenio y que forman parte de él para todos los efectos legales.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma Gnica que se indica de $107.861.000.- para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias que se sefialan y se detallan en Anexo
Técnico. “
QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a
lo sefialado en el anexo técnico, esto es en dos cuotas.

i
SEXTA: En caso de que la Municipalidadl se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de est convenio, la entidad edilicia debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefal da
En caso que habiendo ejecutado los recul y cumplidas las metas, segun lo acordado y
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos
dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente
convenio. ‘

i
SEPTIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird
mensualmente a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés
eficiente y eficaz los objetivos del presente‘ioonvenlo.
El Servicio rendira cuenta de la transfere ‘cia con el comprobante de ingreso emitido por
la Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversién de la
transferencia serd examinada por los 6rganos de control en la sede del Servicio o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde
se almacene la documentacién o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su
inversién, deberan, en su caso, sefialar a Io menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servird de base la contabilizacién de! devengamiento y del
pago que importa la ejecucién presupu iria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e inve idos. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al io, en el sentido de exigir oportunamente ia
rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria del Servicio.

: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totaimente
tramitado el acto administrativo que lo ap hasta el 31 de diciembre de 2021.
Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ltem 24 del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Atacama. |

DECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se
prorrogara en forma automética y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el
rograma cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos
asociados a la prérroga respectiva, serdn fijadas por el Servicio de Salud Atacama,
mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
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DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una
rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al
mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a vienes,
o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicion de cuentas
sefalada debe ser realizada mediante la plataforma SISCOT.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas
en la Resolucién N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del
presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados
por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la
vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de
conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en fres (3) ejemplares, quedando dos
(2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Coplapd, y se someten a la jurisdiccién de sus
Tribunales de Justicia.

: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar
al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del
Ministerio de Salud y la de dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la
Municipalidad consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019.

" MUNICIPALIDAD VALLENAR
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, 18 de marzo de 2021, por el presente instrumento, el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar todos o
algunos de los siguientes componentes del PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN ATENCION PRIMARIA, afio 2021:

1. La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte
integrante de este convenio y que se sefialan a continuacion:

1.1. Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el Cancer de Mama.
1.2. Componente 3; Deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

2. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $
107.861.000.- (ciento siete millones, ochocientos sesenta y un mil pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

3. El Municipio se obliga a utilizar los recursos para financiar las siguientes actividades y
metas:

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 2021 - MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Ne COMPONENTE ACTIVIDAD "EIA MONTO ($)

; Mamografias EMP (50 - 69 arios) 1980
Deteccion precoz y apoyo
diagnéstico en el Cancer de Mama | Mamografias para otras edades con 660
a través de servicios de imagenes |factores de riesgo
diagnésticas mamarias.

Ecotomografia de mama 581 | 107,861,000
Deteccién precoz y oportuna de
patologia biliar y cancer de :
3 veultnia S vt U Bisisios 06 Ecotomografia abdominal 400
imagenes ecograficas.

En el caso de que la Municipalidad lograse todas metas con una ejecucién menor de
recursos, el Servicio de Salud autoriza a la comuna a utilizar los recursos excedentes
para la realizacién de mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros
subcomponentes dentro del contexto de los objetivos del programa. /




5. Evaluacién: Se realizaran tres evalu
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limiento del Programa, conforme a las metas
tencién Primaria.

4. El Servicio evaluara el grado de
definidas por este y por la Divisién de

El proceso de monitoreo del programa se realizara exclusivamente a través del
Registro estadistico mensual (REM), lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones deben ser : istradas en REM-A29 Programa Imégenes
Diagnosticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos programas.

En la seccién B, se deben registrar Iastj prestaciones de los componentes del Programa
a ejecutar, (incluidas también las Ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademés, de debe completar la “Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:

- Institucional, cuando se reaiza‘ via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los Mamégrafo implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos mdviles, dependientes
del Servicio de Salud, las p es deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red pliblica.

- Compra extrasistema, cuando
establecimientos del servicio privac

se realiza via compra de servicios a
o.

Para el caso de las mamografias y e: tomografias abdominales, es fundamental que
las 6rdenes de atencién de dichos exi , generadas en APS, sean ingresadas al
registro SIGTE, segun la normativa vigente del registro de lista de espera, asi como

también los egresos realizados de estos procedimientos.

ones durante la ejecucién del Programa, en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

I

- La primera evaluacién se efectuaré con corte al dia 30 de abril del afio en curso.

- La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién (mediante REM-A29)
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al ‘50%. de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
por Componente | recursos 2° cuota (30%)
Mayor o igual al 60% 0%
Entre 50% y 59, 99% 25%
Entre 40% y 49.99% 50%
Entre 30% y 39,98% 75%
Menos del 30% | 100%
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En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
(mediante REM-A29).

6. Indicadores y medios de verificacién: De acuerdo al detalie del Anexo N°1.

7. Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la
1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de la evaluacién
del corte 31 de agosto del afio en curso.

8. El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes técnicos y financieros
relativos a la ejecucién del Programa y sus estrateglas, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible al 31 de
agosto y al 31 de diciembre, seglin corresponda.

Ademas, la Municipalidad debera registrar 2 informes técnicos en relacion a |
rendimientos registrados en REM, en el Sistema de Convenios y Transferenci
SISCOT. Uno el 10 de septiembre, con fecha de corte 31 de agosto. El seg
informe técnico el 14 de enero del siguiente afio, con fecha de corte al 31 de dici?
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ANEXO N° 1: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PROGRAMA IMAGNES
DIAGNOSTICAS SEGUN FECHA DE CORTE.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores Evaluados Al Corte 31 Agosto

Meta 60%
Medio Peso
Nombre indicador| Numerador Denominador ;:mx"y(: R‘::vo
Denominador | Indicador
% de mamografias N: REM A 29
informadas, del N° de N° total de
total de Mamografias Mamografias D: Planilla
mamografias realizadas en el |comprometidas en P;'ogramacién e
comprometidas en | periodo el periodo x 100 (segun
el periodo convenios)
% de
Ecotomografias N: REM A 28
abdominales N° de N° total de
informadas, del Ecotomografias | Ecotomografias
total de abdominales abdominales D: Planilla 50%
ecotomograffas | realizadas en el |comprometidas en | Programacién
abdominales periodo el perfodo x 100  |(segun
comprometidas en convenios)
el periodo
Indicadores Evaluados Corte 31 De Diciembre
Meta 100%
Medio Peso
Nombre indicador Numerador Denominador ;; r'::i:acllény(g:- rel::llvo
Denominador |Indicador
% de mamografias |\, .o » |N°total de N:REMA 29
informadas, del total Manioaralias Mamografias :
de mamografias s o8 jas en el |COMPrometidas D: Planilla 20%
comprometidas en dodo en el periodo x | Programacion
el periodo - 100 (segun
convenios)
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N°® de N: REM A 29
% de Focalizacion | Mamografias
de mamografias en |informadas en el D: Planilia o
ol grupo de 50 69 |grupo de 50 - 69 S ein |
afos afios en el (segu
erfodo e
P convenios)
% de mamografias N: Registro
egresadas por N° de SIGTE
causal 16" mamografias D: Planill
(Resolutividad en egresadas por P;oglfanrln:cl An 1%
APS) en registro de | causal 16* (segtn
lista espera SIGTE \‘ convenios)
% de “ °
Ecotomografias N° de :ﬂ fotal de e N: REMA 29
mamarias Ecotomografias .ooton'.log ins
informadas, del total | mamarias lgar:\mrgamiﬁdas D: Ptanilla 15%
de ecotomograffas |informadas en el :m elp Nk Programacién
comprometidas en | periodo 00 o (segun
el periodo convenios)
% de
Ecotomografias N° de \° total de N: REM A 29
abdominales =cotomografias
informadas, del total E°°‘°".‘°9'“““ bdominales %
abdominales D: Planilla 30%
de ecotomografias |. mprometidas :
2 informadas en el Programacién
abdominales perfodo en el periodo x (segun
comprometidas en 100 .
ol periodo ‘ convenios)
= A
0
\
M\ >
SRA. PATRICIA SALINAS GUTIE SRUCLAUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL DIRECTOR

ERYICIO DE SALUD ATACAMA




