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X 1. Municipalidad
X de Vallenar | MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobaciéon _de Convenio/

DECRETO EXENTON® ([ Q& Vallenar,
A 23 MAR. 202

VISTOS

» Resoluciéon Exenta N°570 de fecha 09 de marzo de 2022, que aprueba Convenio: “Programa
Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria, afio 2022".

» Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, nombramlento como Alcalde de la
Comuna, Sr. Armando Pablo Flores Jiménez.

» Decreto N° 2169, de fecha 29 de junio de 2021, Administrador Municipal, Sra. Patricia
Verénica Herrera Campos.

» 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°570 Convenio: “Programa Imagenes Diagnédsticas en Atencién Primaria, afo
2022".

2. El convenio aprobado por la resolucién exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en versién PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. T@mesg deblda nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.
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Lo dispuesto en el D.F.L. N° 01, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2005, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Servicio de Salud; en la Resolucion N° 30
de 2015 y en las resoluciones N°7/2019 y 16/2020, todas de la Contraloria General de la
Republica; y Decreto Supremo N° 01 de 2020, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucion Exenta N° 85, de fecha 02 de
febrero de 2022, el Ministerio de Salud aprobd el “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN ATENCION PRIMARIA®, ademas mediante la resolucion exenta N°114 de fecha 21 de

enero de 2022 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del programa materia de
este convenio. '

2. Que, el Servicio de Salud Atacama y la llustre
Municipalidad de Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 22 de febrero de 2022 sobre
“PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA", afio 2022.

3. Que, se ha remitido el convenio referido, para
completar su tramitacion, razén por la cual dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 22 de
febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar,
sobre “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA®, afio 2022,
cuyo texto integro es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA:
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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En Copiapd, a 22 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Unico tributario N°61.606.300-8, representado por su Director don Claudio Baeza
Avello, cedula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°%81, 5to piso,
Edificio Don Elfas, comuna de Copiapd, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Ginico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Miriam Campillay Pastén, cédula de identidad
N°7.178.247-6, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un 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 podra incrementarse: “En e/ 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 seré incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por otra parte, 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 articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectorfa del sector salud a través de la formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales
de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocion, fomento, proteccién y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°85 de fecha 02 de
febrero de 2021, modificada por la Resolucién Exenta N°1014 de 21 de enero de 2022 el Ministerio de
Salud aprobd el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte integrante de este. Ademas,
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a través de Resolucién Exenta N°114 de 21 de enero de 2022 del Ministerio, se distribuyeron los
recursos del Programa materia de este convenio:

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total framitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento,

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas vélidamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran fransferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTO: 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 edllicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

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

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion 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 de este. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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El Servicio rendira cuenta de Ia transferencia 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
organos de control en la sede del Servicio 0 mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion 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 lo 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 servira de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: 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
Serviclo, 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 Atencién Primaria y Auditorfa
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2022,

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se Imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ltem Presupuestario 24.03.208 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre

del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
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grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a fas instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcién, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Gltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las nofificar
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dfas habiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad deber4 enviar al Servicio mensualmente una rendicion 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 de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de |a Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la

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

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

DECIMO CUARTO: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Supremo N°01/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Miriam Campillay
Pastén, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Subrogaclén N°549, de 14/02/2022,
en conformidad al Decreto Exento N°1609, de 27/04/2017, modificado por Decreto Exento N° 4483, de
fecha 27/12/2019, todos ellos de la llustre Municipalidad de Vallenar.

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA:
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

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: Deteccion precoz y apoyo diagnéstico en el Cancer de Mama.
1.2. Componente 3: Deteccidn precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

Servicio de Salud Atacama 6
Chacabuco 681, 5° piso. Fono: (52) 465940
www.saludatacama.cl




Dpto. Asesoria Juridica
Servicio de Salud Atacama

2. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $ 103.776.409.- (Ciento

tres millones setecientos setenta y seis mil cuatrocientos nueve pesos), para alcanzar el

proposito y cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

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

PROGRANA DE IMAGENES

DIAGNOSTICAS 2022 - IMUNIC IPAL IDAD DE VALLENAR

STIGU&TSES,

N° COMPONENTE hCTlVlD.Pg METAN® | MONTO ()
Desccir precoz y asoyoc agrdetcz ev e Cirosr  [Marografss EMF 50 - 69 afos, 1667

* |oe Mara = vavis oe srvcos ce migenes Ma 1og rafas vara ovas edaces con ckres de rieggo 714
c ac'és,xcas —zmavss, : — Ecor vografs ce reme 58 103,775,409
Cewccdn tveouz yoncruna d2 pavogiabizr y

3 |cincer o= s 2 & Yavis ce s va0s o8 migeres |Econmiograts avgo -a 4%

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

Servicio de Salud autoriza a la comuna a utilizar los recursos excedentes para la realizacion de mas
de las mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponentes dentro del contexto de los

objetivos del programa.

4. El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por este y

por la Division de Atencién Primaria.

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

plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones deben ser registradas en REM-A29 Programa Imagenes Diagnosticas y
Resolutividad en APS, Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos

programas.
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En la seccién B, se deben registrar las 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 realiza via produccién propia del establecimiento, incluyendo la
produccién de los Mamdgrafo 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.

Para el caso de las mamografias y ecotomograffas abdominales, es fundamental que las 6rdenes de
atencion de dichos examenes, generadas en APS, sean Ingresadas al registro SIGTE, segin la
normativa vigente del registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos.

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

- La primera evaluacion se efectuaré con corte al dia 30 de abril de! 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 evaluacion (mediante REM-A29) se hara efectiva la reliquidacion
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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 por Porcentaje de Descuento de
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 relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos, Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- 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 (mediante REM-A29 / Egreso SIGTE).

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

7. Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion 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, 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio

podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.
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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 mensualmente. Los con corte: al 31 de agosto
seran para analizar si se somete a reliquidacion y al 31 de diciembre, para la evaluacion final.

Ademas, la Municipalidad debera registrar 2 informes técnicos en relacién a los rendimientos
registrados en REM y lo concordante en SIGTE, 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.

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 verificacion (N: Peso
Nombre Indicador Numerador Denominador Numerador y D: Relativo del
Denominador Indicador
% de mamografias ° :
informadas, del total de | N° de Mamografias wﬂaxﬁéair:?i b N:REMA 20
mamografias realizadas en el comprgm olidas an sl 50%
comprometidas en el | periodo periodo x 100 D: Planilla Programacion
periodo (segtin convenios)
% de Ecotomografias .
abdominales N° de N° total de N:REMA 29
informadas, del total de | Ecotomografias Ecotomografias
ecotomografias abdominales abdominales 50%
abdominales realizadasenel | comprometidas en el D: Planila P i
comprometidas enel | perfodo perfodo x 100 + Fantlia Frogramacion
periodo (segln convenios)
Servicio de Salud Atacama 10
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INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE

Meta 100%
Medio verificacion (N: Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Numerador y D: relativo del
Denominador Indicador
% de mamografias ° N: REM A 29
informadas, del total de | N° de Mamografias ?Aaxt:;a’r:feias
mamografias informadas en el info rrng [y 20%
comprometidas en el | periodo periodo x 100 D: Planilla Programacion
periodo (segln convenios)
o N° total de N:REMA 29
% de Focalizacion de mfog;xgg‘;%rzﬁas Mamografias
mamografias en el grupo de 50 - 69 informadas de todas 20%
grupo de 50 a 69 afios | 7. s en el periodo las 9dades1 gg el D: Planilla Programacion
periodo x (seglin convenios)
% de mamografias ° N: Registro SIGTE
egresadas por causal | N° de mamografias an a;gtalrgﬁas
16* (Resolutividad en | egresadas por informogd - 10%
;?s'::)ee" 'egg’:gT‘ée causal 16 periodo x 100 D: Planilla Programacion
bpema (segln convenios)
0, .
% de Epotgmograﬂas N° de N® total de N: REMA 29
mamarias informadas,
del total de Ecotomografias Ecotomografias
ecotomografias mamarias mamarias 10%
comprometidas en el informadas enel | comprometidas en el
periodo periodo periodo x 100 N:REMA 29
% dg Rxde caderas | N° de Rx de Total, de Rx de
realizadas ala caderas realizadas | caderas
pol?lacién inscrita a la poblacién comprometidas en N:REMA 29 10%
validadade 3 a6 validadade 3a6 | nifios y nifias de 3a 6
meses, del fotal meses en el meses en el periodo x
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Serviclo de Salud Atacama

comprometidas en el
perfodo

D: Planilla Programacién
(segun convenios)

comprometidas enel | perfodo 100
eriodo
pert D: Planilla Programacion
(segln convenios)
% de Ecotomografias N: REM A 29
abdominales N° de N° total de
informadas, del total de | Ecotomografias Ecotomografias
ecotomografias abdominales abdominales 20%
abdominales informadas enel | comprometidas en el
comprometidas en el | periodo periodo x 100 D: Planilla Programacion
periodo (seguin convenios)
% de Radiografias de N: REM A 29
:2;:;( dr:%";:%asr;ag:; N° de Radiografias | N° de Radiografias de
da Brax g de torax realizadas | torax comprometidas 10%
en el periodo en el perfodo x 100

*Considera causales de egreso vigentes al momento de la elaboracién del programa. De exislir modificaciones, se consideraran
parte de este programa, previo envio documento formal, de parte del Minsal, que indique causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o més indicadores segin la programacién anual, los pesos relativos se
reponderaran proporcionalmente, de acuerdo al peso de cada componente entre los indicadores que si le

aplican en cada corte.
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Servicio de Salud Atacama

2. IMPUTESE los gastos que genere el convenio aprobado,

al item 24 03 298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2022.

3. Para todos los efectos de control interno del Servicio,

andtese este acuerdo y su resolucién aprobatoria, conservandose copia 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.

4. EFECTUESE la publicacién de esta resolucién en el

portal de Transparencia.

Distribucién:

ANOTESE Y COMUNIQUESE /

Municipalidad de Vanana/
DAP SSA.

Depto. Finanzas SSA.
Asesoria Juridica SSA.
Oficina de Partes

Servicio de Salud Atacama , 13
Chacabuco 681, 5° piso. Fono: (52) 465940
www.saludatacama.cl
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CONVENIO PROGRAMA:
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 22 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Baeza
Avello, cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°81, 5to piso,
Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol dnico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Miriam Campillay Pastén, cédula de identidad
N°7.178.247-6, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En e/ caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por otra parte, 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 articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrolian dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales
de salud para la realizacion de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiap6.
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Dpto. Asesoria Juridica
la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°85 de fecha 02 de
febrero de 2021, modificada por la Resolucién Exenta N°1014 de 21 de enero de 2022 el Ministerio de
Salud aprobé el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte integrante de este. Ademas,
a través de Resolucién Exenta N°114 de 21 de enero de 2022 del Ministerio, se distribuyeron los
recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado 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 anual y
anica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

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

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

Servicic de Salud Atacama
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SEPTIMO: 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 ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion de este. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos 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 inversién de la transferencia sera 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 documentacion o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberén, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2022.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del

Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.
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DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a fa prérroga respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Gltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones 0 aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo maximo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion 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 viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucion de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién
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de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion 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 entregar4 nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: 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 TERCERO: 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 CUARTO: La personerfa de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Supremo N°01/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Miriam Campillay
Pastén, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Subrogacion N°549, de 14/02/2022,
en conformidad al Decreto Exento N°1609, de 27/04/2017, modificado por Decreto Exento N° 4483, de
fecha 27/12/2019, todos ellos de la llustre Municipalidad de Vallenar.

N2E ATPCES )

SRA. MIRIAM CAMPILLAY PASTEN
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL (S) DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR SALUD ATACAMA

NS

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, §to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www,saludatacama.cl

Pégina 5 |12




ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA:
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

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: Deteccion precoz y apoyo diagndstico en el Cancer de Mama.
1.2.Componente 3: Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

2. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $ 103.776.409.- (Ciento
tres millones setecientos setenta y seis mil cuatrocientos nueve 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:

PROGRAIMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 2022 - U NICIPALIDAD DE VALLENAR

N° COMPONENTE ACTIVIDAD METAN® | MONTO (3}

Detsccidn precoz y apoyo & sgniazco en =l Carcer  |Merogrzfas EMP 50 - 69 afos! 1667
! |2= Mama avaves d2 srucos de migeres Mamografas paes ovas sdaces wn Booresderewo 714

Jagrigicas mamaras, Egopmogrstz ce meve ta!

Deteccidn precoz yoocrunz de patoogia bizr y 1817840
3 [chncer de vesiouia a vaves de s=rvcosde migeres |Ecoprogratz abdomnal 400

=cogrEteas.

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 realizacion de mas
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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 cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por este y
por la Division de Atencion Primaria.

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

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

programas.

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

- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento, incluyendo la
produccién de los Mamografo implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde a equipos moviles, 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.
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Para el caso de las mamograffas y ecotomografias abdominales, es fundamental que las 6rdenes de
atencion 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.

Evaluacion: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
- La primera evaluacion se efectuaré 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 evaluacion (mediante REM-A29) se haré 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 por Porcentaje de Descuento de
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 Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- 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 (mediante REM-A29 / Egreso SIGTE).
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6. Indicadores y medios de verificacion: De acuerdo al detalle 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 resolucion 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.

8. El Servicio, requerird 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
podré 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 mensualmente. Los con corte: al 31 de agosto
seran para analizar si se somete a reliquidacion y al 31 de diciembre, para la evaluacion final.

Ademds, la Municipalidad debera registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos
registrados en REM y lo concordante en SIGTE, 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 afo, con fecha de corte al 31 de diciembre.

} % i | \ ” ’ ‘1
[/ \

SRAMMIRWAMPILLAY PASTEN /4 / )/t SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO

DIRECTOR SALUD MUNICIPAL (S) / \ ,.-f” DIRECTOR

I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR " SERVICIO DE SALUD ATACAMA

FFB
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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 verificacion (N: Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Numerador y D: Relativo del
Denominador Indicador
% de mamografias o .
informadas, del total de | N° de Mamografias I\NA ot :: N REMAZY
mamografias realizadas en el i v 50%
comprometidas en el | periodo comprometidas en el | . - ia Programacien
. periodo x 100 ) g
periodo (segtin convenios)
% de Ecotomografias )
abdominales N° de N° total de N:REMA29
informadas, del total de | Ecotomografias Ecotomografias
ecotomografias abdominales abdominales 50%
abdominales realizadas en el comprometidas en el D: Planilla P i
comprometidas en el | periodo perfodo x 100  FamBiFRgramace
periodo (segun convenios)
INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE
Meta 100%
Medio verificacion (N: Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Numerador y D: relativo del
Denominador Indicador
% de mamografias o N: REM A 29
informadas, del total de | N° de Mamografias uart:tal r:?i e
mamografias informadas en el inf onnog m—— 20%
comprometidas en el | perfodo periodo x 100 D: Planiila Programacién
periodo (segun convenios)
% de Focalizacién de | N° de Mamografias | N° total de
mamografias en el informadas enel | Mamografias N:REM A 29 20%
grupo de 50 a 69 afios | grupo de 50-69 | informadas de todas
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afios en el periodo | las edades en el
periodo x 100 D: Planilla Programacion
(seglin convenios)
% de n:jamograﬂas e ‘ N° total de N: Registro SIGTE
?g‘r'e(;ae:(;u%c\,/ri::: sei re:a?:;n ogrr #1% | mamografias 10%
APS st & €9 116* pe informadas en el ) .
APS) enregistrode | causa periodo x 100 D: Planilla Programacién
lista espera SIGTE (segtin convenios)
8 .
del total de ' | Ecotomografias Ecotomografias
scotomografias mamarias mamarias . 10%
comprometidas en el info'n'nadas en el conjprometldas en el
periodo periodo periodo x 100 N: REM A 29
0,
Je do R do caderds | N° de R de Total, de Rx de N: REMA 29
poblacién inscrita caderas realizadas | caderas _
validada de 32 6 a Ie_x poblacién comprometldas en 10%
meses. del total validadade3a6 |nifiosynifiasde3 a6
P meses en el meses en el periodo x | .. : ;
comprometidas en el periodo 100 D: Planilla Programacién
periodo {segun convenios)
% de Ecotomografias N: REM A 29
abdominales N° de N° total de
informadas, del total de | Ecotomografias Ecotomografias
ecotomografias abdominales abdominales 20%
abdominales informadas en el | comprometidas en el
comprometidas en el | perfodo periodo x 100 D: Planilla Programacién
periodo (segun convenios)
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% de Radiografias de N: REM A 29

Eggﬁ:ﬂ;ﬁ%?r;gi N° de Radiografias | N° de Radiografias de

ey . de torax realizadas | térax comprometidas 10%
; en el periodo en el perfodo x 100

;z:?g;gme"das g D: Planilla Programacion

(segun convenios)

*Considera causales de egreso vigentes al momento de la elaboracién del programa. De existir modificaciones, se considerarén
parte de este programa, previo envio documento formal, de parte del Minsal, que indique causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o mas indicadores segin la programacion anual, los pesos relativos se
reponderaran proporcionalmente, de acuerdo al peso de cada componente entre los indicadores que si le
aplican en cada corte.
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