REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136

REGION DE MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 04 DE MAYO DE 2023

N® 331 /.-(SECCION "D") VISTOS: La Providencia N° 224 de
Jfecha 19 de abril de 2023, que ingresa Resolucién Exenta N® 2131, que Aprueba El Convenio
del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS, para el arfio 2023, celebrado entre la Ilustre
Municipalidad de Laguna Blanca y el Servicio de Salud Magallanes.

El Art. 8% inciso primero de la Ley N° 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades,

El Convenio suscrito entre la llustre Municipalidad de Laguna
Blanca y el Servicio de Salud Magallanes. *Programa de Imdgenes Diagnésticas en APS para
el arfio 2023", de fecha 30 de marzo de 2023.

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del ario
2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que
fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, y sus modificaciones.

El Acta de Proclamacién del Tribunal Regional Electoral XII
Regidn, de fecha 18 de junio de 2021, y del Acta de Constitucién e Instalacién del Concejo
Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021 Dicto lo siguiente:

DECRETDO

1.- APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio del Programa
de Imdgenes Diagndsticas en APS, para el afio 2023, celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, representado por su directora, dofia Veronica Alejandra Yarez Gonzdlez y
la Nustre Municipalidad de Laguna Blanca, representada por su alcalde don Fernando Ivdan
Ojeda Gonzdlez. Se adjunta al final de este Decreto Alcaldicio copia fotoestatica de la
Resolucidn Exenta y su respectivo Convenio firmado por ambas partes.



REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136

2. - ESTABLEZCASE, que el presente convenio entrard en vigencia a
contar de la fecha de la total tramitacién de su resolucién aprobatoria y hasta el 31 de
diciembre del ano 2023, en lo referido a la ejecucién de actividades. Adicionalmente de
conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podrd
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestién, con el objetivo de dar
continuidad a éste y garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia con las partes, que las
actividades a las que se refiere este convenio, por razones de buen servicio comenzaron a
realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencidén a lo dispuesto en el articulo 3° y 28°
de la Ley N° 18.575, y 52° de la Ley 19.880, no obstante, sélo se procederd la primera
transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucién que aprueba el
presente convenio Yy en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio
para ser transferidos.

Por otra parte, para efectos de la restitucién de fondos no utilizados, el
presente convenio se entenderd vigente hasta la aprobacién de cuentas o bien, hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados, de conformidad a lo
exigido por la jurisprudencia administrativa.

3.- IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio Yy que
asciende a la suma de § 3.420.020.- (Tres millones cuatrocientos veinte mil veinte pesos)
a la cuenta 214.05.03.103.011 “Imdgenes Diagndsticas en APS 2023", Los recursos seran
transferidos en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:
- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se
transferirdn a la total tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
- La segunda cuota, podri corresponder a un mdximo de 30% restante del total de recursos
y estard sufeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas,

4.- PASE, al Departamento de Administracién y finanzas, para

conocimiento y tramites a seguir.

FIOG /RAVB / cls
- SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ANTECEDENTES
- DEPTO. DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS - CONTROL INTERNO

- ENCARGADO DE SALUD - RAUL VIVAR VALIN
- ARCHIVO
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RESOLUCION EXENTA N* 2931

MAT.: Aprueba convenio del Programa de
Imdgenes Diagndsticas en APS para el afio
2023,

PUNTA ARENAS, 30 de marzo de 2023

VISTOS:

DFL N® 1 del 2005 que Fijfa Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado dal DL N" 27801879 y Ley N* 18.933 y N* 18.488,
Lu‘,rhl'1903?&@&%5““D.S.WiWthm&ﬂmhm&mmSﬂuﬂ.mﬂ'
7 del afto 2019, N* 14du|mzyﬂ-muismmhmmwmhnm,mw1mmm
Primaria de Salud, Lay de Presupuesto aho 2023 N°® 21.516 de diciembre de 2022, DFL 1- 18653 que Fija al texto refundido,
mmrmmumN-w.s?s.manumuﬂmmaammmuehmeuEm
I...nh!r1i.Bt'IJm@ﬂMhhﬂmﬂhWﬁﬂEﬂo.thmmmmm
para representar al Servicio en Decrelo Afecto N°4 de facha 15 de febrero aflo 2023 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. mmmmwﬂmmﬂMmﬂnmmﬂMnH'iﬁhmwmmamqmm
el Programa Imagenes Mgnﬂs&mnﬂﬁymmmm:ﬂMmhhmmwuwm&
febrero de 2023, todas de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- § M.mmﬁ:mhmhnﬂmddﬂnmm.dknuhigum:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio del Programa Imdgenes Diagndsticas en APS de fecha 30 de marzo de 2023 celebrado
entre &l Servicio de Salud Magallanes y la llustre Municipalidad de L-wmﬂlnupmulnﬁozﬂza.mwmnnuulm:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378, el Ministerio de Salud podrd
entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |a municipalidad. Dichos costos serdn financiados por intermedio de
los respectivos Servicios de Salud,

Asimisimo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las atribuciones
conferidas en las disposicionas del Reglamento Orgénico de los Servicos, podrdn estimular, promover y celebrar convenios
con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros FECUrS0s, apoyar la gestidn vy
administracidn de salud y promover el establedmiento de sistemas locales de salud, bagsados en la participacion soclal, la
intersectorialidad y e desarrolio local.

Adicionalments, a lo conternplado en las normas antes Citadas, desde mediados de la década pasada la reforma
al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores spuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de
los Usuarios, ha Incorporado a la Atencion Primaria como area ¥ pilar relevante en g proceso de camblo @ un huevo modedo
de atencidn, centrado en las personas, con Integralidad de las prestaciones y continuidad de la atencidn, razdn por la cual se
han impulsado nuevos Programas para la atencion de los beneficiarios del Sistema Plblico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, as fortalecer el logro de las metas
asocladas al mejoramiento de la gestion, por medio del desarrolic de estrategias y actividades pars alcanzar resultados
asociados @ acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elabarando componentes de acuerdo a problemas de salud
pertinentes, asoclados a indicadores de seguimiento y evaluacidn, i

Precisamente en o contexto descrito precedentemente, asl como de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred sl Programa Imagenes Diagndsticas en Atencian Primaria de Salud, el
cual fue sancionado mediante la Resolucidn Exenta N° 248 de fecha 16 de marzo de 2023 dal MINSAL.



SEGUNDA: Objetivos del convenio, estrateglas y/o componentes.

Objetivo Ganeral:

Contribulr a la deteccifin precoz y el tratamiento oportuno de cdncer de mama, cdncer de vesicula, displasia luxante de
caceras, neumonia adguirida en la comunidad, asma en aduftos y enfermedad pulmonar obstructiva crinica, mediante el
acceso a examenes de imagenologla en atencidn primaria.

Objetivos Especificos:

1. Permitir la deteccién de cdncer de mama en estadios mds precoces de [a enfermedad a través de programa de amizaje.
2. Favorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3 meses de vida.
3. Contribuir a la deteccion precoz de patologia biliar y cAncer de vesicula en grupos de riesgo.

4, Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC), asma y EPOC en ahtencian
primaria.

Estrateglas y/o componantes:

1) Deteccion precog de chncer de mama:

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicos para acceso a mamaografia, Ecotomografla mamaria y

magnificaciones.

Estrategia: Implementacitn comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses da vida,
orientada a la deteccidn precor de displasia de cadera.

3

Estrategia: Implementacidn comunal o compra de servicios de examen de Ecotomografia abdominal, orientado a Ia pesquisa
de patologia biliar y cdncer de vesicula.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de thrax, orlentada a la confirmacion diagnoéstica y
tratamiento de neumonia adguirida en la comunidad y patologlas respiratorias cronicas de manejo en APS.,

IERCERA: Financiamiento.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los cbjetives y metas contenidas en el Programa individualizado
&n |as cldusulas precedentes, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos determinados por & Referente
Técnico del Programa, destinados a financiar el programa de acuerdo & los sigulentes criterios, estrategias y/o componentes,
productos esperados y montos especificos, segin Anexos N® 1 y N® 2 del convenio.

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud transferird al
Municipio de |a forma indicada en la cldusula quinta de este convenio ia suma de § 3,420.020.- (tres millones cuatrocientos
yeinte mil veinte pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable para |a gestidn
del Programa sefalado en la cldusula primera de este instrumento, cuyos movimientos podrdn ser auditados
permanentemente por parte de éste Uitimo.

El Municipio deberd presentar un Plan de Gastos Anual al referente téenico del Serviclo, en un plazo no superior
a 30 dias habiles, contados desde el momento de recepcidn de la resolucidn que aprueba ¢ presente convenio, y la ejecudidn
de dicho plan serd monitoreado en forma reguiar por la Subdireccion de Atencién Primaria del Servicio, En &l evento que el
municiplo no presente ef plan de gastos anual dentro del plazo establacido en esta cliusula, no dé cumplimiento al misme o
dé cumplimientn mrdio, deberd informar por escrito las razones de elio al referente técnico del Servicio de Salud Magallanes,
quien evaluara la pertinencia de la justificacidn para efecto de determinar |a procedencia de las futuras transferencias.

El Municipio, ademas, deberd informar mediante oficio & nombre del Encargado de este Programa de
Reforzamiento de la Atencidén Primaria v su subrogante, el que deberd mantener un registro actualizado de la documentacidn
referida al misma, Incorporando a este una copla de la resolucién aprobatoria del programa ministerial, una copia del convenia
firmadn y de la resolucidn aprobatoria respectiva, copla de &l o los addendum que se acuerden entre las partes y sus actos
administrativos aprobatorios v especialmente, el Plan de Gastos Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada
los recursos destinados a esta estrategia.

Cualquier modificackin presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo Programa
deberd ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente técnico del Servicio de Salud.



QUINTA: Oportunidad de Ins Transferencias.
Los recursos serdn transferidos al Establecimiento en 3 cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

La primera cuota, cormespondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferirdn una vez tramitado
totalmente & acto aprobatorio, para la debida implementacitn de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos seflalados en el convenio

- La segunda podrd corresponder a3 un maximo de 30% restante del total de recursos v astard sujeta a la evaluacién
de cumplimiento de metas,

Con todo, en conslderacidn del retraso en e proceso de suscripcidn del presente convenio, las partes convienen gue en la
primera transferencia de recursos se conslderardn las cuotas anteriores a la fecha de suscripcidn, debiendo rendirse cuenta
de dichas cuotas conjuntamente, stendida la demora en la tramitaciin, Cabe mencionar gue no procederd el otorgamibento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, de conformidad a o dispuesto en el
Dictamen N® 38.579 de 2016 y N® 10.354 de 2018 de Ia Contraloria General de la Repiblica.

SEXTA: Evaluacién al Programa.

El Servicio a través del Referente Técnico, evaluard en forma periddica, mediante Registros Estadisticos
Mensuales (REM) segin calendario definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud) del MINSAL,
informe técnico del referente del programa, segun orientaciones establecidas por el Ministerio de Salud u otro mecanismo
definido para allo (Anexo N® 3 del convenio), de manera de asegurar una adecuada implementacidn del Programa v la
continuidad de la atencidn, conforme a las metas definidas por &l Ministerio de Salud.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse Unica y exclusivamente en la seccidn B
del REM A29 “Programas de Imagenes Diagndsticas y Resolutividad en APS®, Mayores detalles de la Evaluacidn y Monitoren,
deben ser revisadas en & Resolucidn Exenta N® 248 de fecha 16 de marzo de 2023 del MINSAL, que asprueba Programa
Imdgenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del Programa,
informacién con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visitas técnicas de
control del mismo, la que podrd ser ejecutada también por el Departamento de Auditoria del Servicio.

Se hace presente que de conformidad a ko dispuesto en el programa, éste podrd estar sujeto a reliquidacion
segin cumplimiento de las Metas en cada corte, segln la siguiente tabla:

Porcentaje de cumplimlento metas programa Porcantaje de descuento de recursos 2da
cuota del 30%
260,00% 0%
y 59.99% 25%
Entre 40% y 49.99% 50%
Entre 30% y 39.99% 75%
Menos de 30% 100%

Por otra parte, en ¢ evento de producirse modificaciones al marco presupuestario inicial por perte del Ministerio
de Salud, este se ajustard a través de la suscripcidn del correspondiente addendum de convenio, el que debera ser aprobado
mediante las reglas contenidas en las Resoludiones 7/2019 y 14/2022 ambas de la Contraloria General de la Repdblica v sus
mixdificaciones posteriores.

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuard al 31 de diclembre del afio 2023, fecha en que este
deberd tenar ajecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Obligacionss del Servicio.

El Servicio de Salud designard un Referente Técnico del Programa Imdgenes Diagndsticas en Atencidn Primaria
de Salud, ademés del Referente Financiero de los Programas de Reforzamiento de la Atencldn Primaria de Salud (PRAPS) el
que pertenecerd a la Subdireccion de Atencidn Primaria de Salud.

Ademads, el Servicio velard por la correcta ejecucitn del Programa, como también que Ios recursos transferidos
&n virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa, efectuando una constante
supervision, control y evaluacidn, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de alcanzar en forma mas eficlente y eficaz
los pbjetivos del presente convenio.

DCTAYA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se cbliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las onentaciones técnicas y
financieras emanadas por el Ministerio de Salud y las directrices emanadas por los referentes Técnicos y Financieros de la
Subdireccidn de Atencidn Primaria del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sdlo las
materias establecicas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las orientaciones del
Programa informando oportunaments de cualguier modificacikdn que pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023.

HNOYENA: Rendicién de Cuentas.

La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadss, con los respectivos respaldos

documentales que comespondan, de acuerdo a lo establecido en ka Resolucidn Exenta N© 30, del afio 2015, de la Contraloria
General de la Repablica gue "Fija Normas de Procedimients sobre Rendicién de Cuentas®.



Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizard el Sistema de Rendiclones Electrdnicas de
Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Replblica.

El Servicio & través de su Departamento de Auditoria podrd efectuar los procedimientos de fiscalizacidn, de
acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin perjuicio de la obligacidn de supervision que radica en cada Referante
Técnico de Ia Subdireccién de Atencidn Primaria.

DECIMA; Restituciton de fondos no utilizados,

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucion de las actividades, la Municipalidad
se obilga a restituir a la Tesoreria General de |a Replblica a través del Formulario N® 112 el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa, objeto de este instrumento, sin perjulcio de lo gue sefialars la Ley de Presupuesto de
la siguiente anualidad.

Dicha restitucidn deberd efectuarse una ver finalizada la ejecucidn de las actividades técnicas y administrativas
y deberd ser informada por escrito a la Mreccidn de Servicko, asi como también registrada en SISREC,

For otra parte, en la hipitesis que habkéndose ejecutado las actividades del convenio, es decir, habséndose
otorgada 1a totalidad de las prestaciones, quedase yn remanente de recursos que pudseren ejecutarse en el cumplimiento de un
components, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero contemplada en la resclucidn exenta
aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podrd ejecutar dichas actividades, siempre y cuando exista una
autorizacidn previa del referents bécnico de la Subdireccion de Atencion Primaria, quien deberd evaluar las razones de la
existencia de este excadente v validar su utilizacion.

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se sefiala, Por eilo,
en ¢l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird
el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia para la efecucién de actividades y para rendir cuentas.

El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacién de su resoluckén aprobatoria y hasta
al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucin de actividades, Adicionalmente, de conformidad a lo indicado
desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podrd confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestion,
con el objetivo de dar continuidad a éste y garantizar &l acceso oportuno a las prestaciones de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, gue las actividades a gue se refiere este convenio,
por razones de buen servicio comenzaron B realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencidn a lo dispuesto en el
articulo 3° y 28° de la Ley N° 1B.575, y 52° de la Ley N° 19.880, no obstante, sdlo procederd la primera transferencla de
fondos una vez tramitada completamente |a resolucidn gue aprueba el presente convenio y en caso gue los recursos esbén
materalmente disponibles en el Serviclo para ser transferidos.

Ademas respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerard como plazo maximo a rendir
hasta el décimo quinto dia habil del mes de enero del afio 2024,

Por otra parte, para efectos de la restituclén de fondos no utilizados, el presente convenio se entenderd vigente
hasta ia aprobacion de la rendicidn de cuentas o bien, hasta la restitucidn de los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa.

DECIMA TERCERA;: Ejemplares y Personeria,

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municiplo, uno en la Divisidn de Atencin
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los restantes en poder del Servicio de Salud Magallanes.

La personeria de Dofla Verdnica Yaflez Gonzdlez para representar al Servicio consta en el Decreto Afecto N° 04 del 15 de
febrero de 2023 del Ministerio de Salud,

La personeria del Don Femando Ojeda Gonzdlez como Alcalde de i3 Comuna de Laguna Blanca, consta en el Acta
Complementaria de Proclamacién dictada por ef Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antartica Chilena el 28 de junio
de 2021.



i- Los recursos destinados al presents Convenio ascienden & un total de § 2.420.020.- y serdn impulados al Subtitulo
24 03 208 002- (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del programa indicado en el punto N* 1, afio 2023

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dumthh'-m- de Alencidn Primaria, DIVAP- MINSAL
Distribucion Digital;
Subdireccién Atencion Primaria Salud, SSM

Dpto. Presupuesto SSM

Dpto. Asesoria juridica, S5M

Oficina de Partes, S5M
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CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES Y LA MUNICIPALIDAD DE
LAGUNA BLANCA
PROGRAMA IMAGENES uusnﬁsré‘m EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ANOD 2023

. oy

En Punta Arenas, a J 0 MAR. 2023 , entre el Servicio de Salud Magallanes, Persana Juridica de
Drerecho Plblico, domiciliado en Lautaro Navarro N®829, Comuna y Cludad de Punta Arenas, representado por su
Directora, D. Verdnica Yafez Gonzalez, del mismo domicilio para estos efectos, en adelante “el Servicio®, y la L.
Municipalidad de Laguna Blanca, Persona luridica de Derecho Publico, domiciliada en Villa Tehuelche S/N,
comuna de Laguna Blanca, representada por su Alcalde Sr. Fernanda Ivan Ojeda Gonzalez de ese mismo
domicilio, en adelante "la Municipalidad”, por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes clausulas;

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378, el Ministerio de Salud
podra entregar aportes adicionales cuando 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, Dichos costos
serdn financiados por intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las
atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los Servicios, podran estimular,
promover y celebrar convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
Servicio u otros recursos, apoyar la gestion y administracion de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrolio local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados de la década pasada
la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, ha incorporado a la Atencidén Primaria como drea ¥ pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuavo modelo de atencidn, centrado en las personas, con integralidad de
las prestaciones y continuidad de la atencién, razén por la cual se han impulsado nuevos Programas para la
atencion de los beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencidn Primaria de Salud, es fortalecer el logro
de las metas asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio del desarrollo de estrategias y actividades para
alcanzar resultados asociados a acceso, capacidad resolutiva v cobertura asistencial, elaborando componentes de
acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento v evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred el Programa Imdagenes Diagndsticas en Atencidn

Primaria de Salud, el cual fue sancionado mediante la Resolucidn Exenta N® 248 de fecha 16 de marzo de 2023
del MINSAL.

SEGUNDA: Objetivos del convenio, estrategias y/o componentes,
Objetive General:
Contribuir a la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de vesicula, displasia

luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, mediante el acceso a examenes de imagenalogia en atencién primaria.

Objetivos Especificos:

L. Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de programa
de tamizaje.

2. Favaorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3 meses
de vida.

3. Contribuir a la deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula ¢n grupos de riesgo.

4. Facilitar el diagnostico y tratamiento oportuno de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC), asma y EPOC
en atencion primaria.
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Estrategias y/o componentes:
1) Deteccion precoz de cdncer de mama:

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, Ecotomografia mamaria y
maagnificaciones.

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 deteccién precoz de displasia de cadera.

3) Deteccion precoz de patologia biliar v cancer de vesicula:

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de examen de Ecotomografia abdeminal, arientado a
la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

4} Diagnd
il | r

Estrategia; Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de tdrax, orientada a la confirmacidn
diagndstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias cronicas de manejo
en APS.

TERCERA: Financiamiento,

Con la finalidad de dar caba! cumplimiento a os objetivos y metas contenidas en el Programa
individualizado en las cldusulas precedentes, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos
determinados por el Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa de acuerdo a los
siguientes criterios, estrategias y/o componentes, productos esperados y montos especificos, segin Anexos N® 1
y N® 2 del convenio.

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud
transferira al Municipio de la forma indicada en la clausula guinta de este convenio Iz suma de $ 3.420.020.-
(tres millones cuatrocientos veinte mil veinte pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable
para la gestion del Programa sefialado en la cldusula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran ser

auditados permanentemente por parte de éste Gltimo.

El Municipio debera presentar un Plan de Gastos Anual al referente tecnico del Servicio, en un plazo
no superior a 30 dias hablles, contados desde el momento de recepcidn de la resolucidn que aprueba el presente
convenio, v la ejecucion de dicho plan serd monitoreado en forma regular por la Subdireccién de Atencién
Primaria del Servicio. En el evento que el municipio no presente el plan de gastos anual dentro del plazo
establecido en esta clausula, no dé cumpliriento al mismo o dé cumplimiento tardio, debera informar por escrito
las razones de ello al referente técnico del Servicio de Salud Magallanes, quien evaluara la pertinencia de la
justificacion para efecto de determinar la procedencia de las futuras transferencias.

El Municipio, ademds, debera informar mediante oficio el nombre del Encargado de este Programa de
Reforzamiento de la Atencion Primaria ¥ su subrogante, el que deberd mantengr un registro actualizado de la
documentacién referida al mismo, incorporando a este una copia de la resolucion aprobatoria del programa
ministerial, una copia del convenio firmado y de la resolucién aprobatoria respective, copia de él o los addendum
que se acuerden entre las partes y sus actos administrativos aprobatorios y especiaimente, el Plan de Gastos
Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada los reciirsos destinados a wsta estrategia.

Cualguier modificacion presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo
Programa deberd ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente tecnico del Servicio de Salud,

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos seran transferidos al Establecimiento en 3 cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:
La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferiran una vez

tramitado totalmente el acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el conven:o.
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- La segunda podra corresponder a un maximo de 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas,

Con todo, en consideracion del retraso en el proceso de suscripcion del presente convenio, las partes convienen
que en la primera transferencia de recursos se consideraran las cuotas anteriores a la fecha de suscripcion,
debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demora en la tramitacion. Cabe
mencionar que no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterior, de conformidad a lo dispuesto en el Dictamen N° 38.579 de 2016 y N° 10.354 de 2018 de
la Contraloria General de la Repliblica.

SEXTA: Evaluacion al Programa.

El Servicio a través del Referente Técnico, evaluard en forma peribdica, mediante Registros
Estadisticos Mensuales (REM) segin calendario definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacian
en Salud) del MINSAL, informe técnico del referente del programa, segun orientaciones establecidas por el
Ministerio de Salud u otro mecanismo definido para ello (Anexo N° 3 del convenio), de manera de asegurar una
adecuada implementacién del Programa y la continuidad de la atencion, conforme a las metas definidas por el
Ministerio de Salud.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse dnica y exclusivamente en la
seccion B del REM A29 “Programas de Imagenes Diagnésticas y Resolutividad en APS”. Mayores detalles de Ia
Evaluacion y Monitoreo, deben ser revisadas en la Resolucidn Exenta N® 248 de fecha 16 de marzo de 2023 del
MINSAL, que aprueba Programa Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del
Programa, informacidn con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o
visitas técnicas de control del mismo, la que podra ser ejecutada también por el Departamento de Auditoria del
Servicio.

Se hace presente que de conformidad a lo dispuesto en el programa, éste podra estar sujeto a
reliquidacion seguin cumplimiento de las Metas en cada corte, segiin la siguiente tabia:

Parcentaje de cumplimiento metas Porcentaje de descuento oe recursos 2da
programa cuota del 30%
=60,00% 0%
__Entre 50% y 59.99% 25%
Entre 40% y 49.99% 50%
Entre 30% y 39.99% 75%
Menos de 30% 100%

Por otra parte, en el evento de producirse modificaciones al marco presupuestario inicial por parte
del Ministerio de Salud, este se ajustara a ‘ravés de la suscripcién del correspondiente addendum de convenio, el
que debera ser aprobado mediante las reglas contenidas en las Resoluciones 7/2019 y 14/2022 ambas de |la
Contraloria General de la Republica y sus modificaciones posteriores,

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuara al 31 de diciembre del afio 2023, fecha en
que este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designard un Referente Técnico del Programa Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria de Salud, ademas del Referente Financiero de los Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecerd a la Subdireccién de Atencién Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio velard por |la correcta ejecucién del Programa, como también gue los recursos
transferidos en virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa,
efectuando una constante supervisidn, control y evaluacidn, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se obliga a ccordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas
y financieras emanadas por el Ministerio de Salud y las directrices emanadas por los referentes Técnicos ¥
Financieros de la Subdireccion de Atencidn Primaria del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos
entregados para financiar solo las materias establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones
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técnicas vinculadas a las orientaciones de' Programa informando oportunamente de cualquier modificacién que
pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023.

MNOVENA: Rendicion de Cuentas.

La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldos
documentales gue currﬁpnnqan. de acuerdo a lo establecido en la Resolucidén Exenta NO 30, del afio 2015, de la
Contraloria General de la Replblica que "Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas®,

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizara el Sistema de Rendiciones
Electronicas de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Repiblica,

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos de
ﬂscahzaclln.’:n. de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin perjuicic de la obligacion de
supervision que radica en cada Referente Técnico de la Subdireccién de Atencién Primaria.

DECIMA; Restitucién de fondos no utilizados.

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucion de las actividades, la
Municipalidad se obliga a restituir a la Tesoreria General de la Republica a través del Formulario N° 112 el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejscutada del Programa, objeto de este Instrumento, sin perjuicio de lo
que sefalard la Ley de Presupuesto de la siguiente anualidad.

Dicha restitucion deberd efectuarse una vez finalizada la ejecucién de las actividades técnicas ¥
administrativas y debera ser informada por escrito a la Direccién de Servicio, asi como también registrada en
SISREC.

Por otra parte, en la hipdtesis que habiéndose ejecutado las actividades del convenio, es decir,
habiéndose otorgado la totalidad de las prestaciones, quedase un remanente de recursos gque pudieren ejecutarse
en el cumplimiento de un componente, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero
contemplada en la resolucion exenta aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podra ejecutar dichas
actividades, siempre y cuando exista una autorizacion previa del referente técnico de la Subdireccion de Atencién
Primaria, quien debera evaluar las razones de la existencia de este excedente y validar su utilizacion,

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia para la ejecucién de actividades y para rendir cuentas.

El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacién de su resolucién
aprobatoria y hasta al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucién de actividades,
Adicionalmente, de conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podra
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestion, con el objetivo de dar continuidad a éste y
garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de salud,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere
este convenio, por razones de buen servicio comenzaron a realizarse desde el 01 de enero de 2023, en
atencion a lo dispuesto en el articulo 3° y 28° de la Ley N® 18.575, y 52° de la Ley N° 19.880, no obstante, sdlo
procederd la primera transferencia de fondos una vez tramitada completaymente la resolucion que aprueba el
presente convenio y en caso gue los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio para ser
transferidos.

Ademas respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerara como plazo maximo a
rendir hasta el décimo guinto dia habil del mes de enero del afio 2024,

Por otra parte, para efectos de la restitucién de fondos no utllizados, el presente convenio se
entendera vigente hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien, hasta la restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa.

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.
El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipio, uno en la Divisidn

de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los restantes en poder del Servicio de Salud
Magallanes.
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La personeria de Dofia Veronica Yafiez Gonzdlez para representar al Servicio consta en sl Decreto Afecto N° 04
del 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.,

La personeria del Don Fernando Ojeda Gonzalez como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca, consta en el Acta
Complementaria de Proclamacion dictada por el Tribunal Electoral Regional de Magallanes ¥ Antartica Chilena el
28 de junio de 2021.

D. FERNANDO IVAN OJE
ALCALDE

LMUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
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ANEXO N°® 1 - Programacién PID

Laguna Blanca Programado
M‘_ Total Mamografias 50
50 a 69 afios (70%) Valor Refereﬂc]a Mamugraﬂa (%) % 32.35
{.‘rtrars edades de riesgo (no superar 31‘.1%] Subtotal Mamografias m‘ | s1s16.000
ms-.u.*__f.a.r-l-u-, R == 07
% 6.930
1 Total Ecotomografia mamaria 17
No superar 22% del tutalrmamngraﬁas Valor Referencia Ecotomografia mamaria ($) % 26,430
a Total Radiografia de Cadera -
_En nifas/os entre los 3 a 6 meses de vida | Valor Referencia Radiografia cadera (%) $11.100
~ | Total Ecotomografia Abdominal 20
‘u’alur Referencla El:utumograﬂa Ahd-::-minal [5] % 37.920
| Total Radmgraﬁa de Tﬂrax 20
Valor Referencia Radiografia de Térax % 27.390
i_ru'rm. DE RECURSOS ASIGNADOS ($) $ 3.420.020

Nota: Los montos entre las prestaciones podran variar siempre y cuando no afecten el monto total

final entregado en convenio
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ANEXO N° 2 - Estrategias, Componentes ¥ Productos Esperados

ESTRATEGIA COMPONENTES PRODUCTO ESPERADO
) Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2
Implementacion afios), en mujeres de 50 a 69 afios y en mujeres de
comunal o compra de Deteccibn precoz de otras edades con factores de riesgo para cancer de

SErvIiCios para acceso a
Mamaografia,
Ecotomografia mamaria
¥ magnificaciones,

cancer de mama,

mama o que inician terapia hormonal de la menopausia.

Ecotomografias mamarias ¥ proyecciones
complementarias realizadas como complemento Yy apoyo
diagndstico a la mamografia.

Implementacian

comunal @ compra de
servicios de radiografia
de cadera en lactantes

Deteccion precoz de
displasia de cadera en

Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en

neumonia adquirida en
la comunidad ¥
patologias respiratorias
cronicas de manejo en
APS.

‘ de 3 meses de vida, | lactantes de 3 meses | lactantes de 3-6 meses de vida.
orientada a la deteccion | de vida
precoz de displasia de
cadera,
Implementacion
comunal o compra de
Eirn';::m :I:ﬁ:xamen e | peteccién precoz de | Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente
3 ahdnmn::gi ofientado a patologia biliar y cdncer | en personas de 35 a 49 afios o de otras edades, con
a uisa de patalogia de vesicula sintomatologia y factores de riesgo.
biiar y cancer de
vesicula.
( i i;ﬁpiementaclﬁn
comunal o compra de 3
Diagnastico ¥
SEMFH:'S dE. radiografia tratamiento  oportuno
de torax, orientada a la de neumonia adquirida ! X
confirmacion diagndstica o I commisnidac ?N AC) Radiografias de torax para diagnostico y tratamiento de
4 |y tratamiento de | © 7 ' | neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos ¥

asma en adultos vy
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC)

EPOC.

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 Diagnosticas de Atencién Primaria de Salud 2023.
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ANEXO N” 3 - Indicadores de monitoreo/evaluacién y medios de verificacién.

1. Indicadores evaluados corte 31 de Agosto

Meta 60%

Nombre indicador

Mumerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relativo
del Indicador

N: Seccidr B REM A29

Porcentaje de Mamografias | N° de mamografias ﬁ:ﬂ GF
de todas las edades realizadas en el periodo s \
informadas (todas las edades) comprometidas en el D: Planilla ) 35%
afio x 100 Programacion (segin
convenios)
N: Seccid
Porcentaje de Radiografias de | N® Rx de caderas 2’: dg:_';a; Rx de A BEM AT
caderas en lact -
meses |nl‘::trrrt;;mr:llaa::sh‘l'S e Li?':gg: e comprometidas en el | D: Planilia aaiis
: afio x 100. Programacion (segin
convenios)
N° Ecot . 2"’ Total de . N: Seccion B REM A29
Porcentaje de Ecotomografias bk cotomografias
abdominales infor mar:lag abdominales realizadas | abdominales D: Planilia 30%
en el periodo comprometidas en el | programacian (segin
afio x 100. convenios)
N® de Radlog’l’aﬁai N: Seccidn B REM A29
Porcentaje de Radiografias de ::H;r:leri:ﬂmsy‘arﬂas ﬂf de torax
torax realizadas periodo mearene comprometidas en el 1 D: Planilla . 15%
afo x 100 Programacidn (segun
convenios)
2. Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre
Meta 100%
(Con excepcion meta focalizacidn de mamografias en mujeres 50-69 afios 70%)
Peso relativo
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion del Indicador
N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Mamografias N® de mamografias N® ttal dr?
de todas las edades realizadas en el periodo :;':::}?,g: e::as en el |D: Planilla 20%
informadas (todas las edades) afio x 100 Programacién (segln
convenios)
NO total de MN: Seccion B REM A29
Porcentaje de focalizacion de | N de mamografias en | mamografias de
mamaografias en el grupo de | el grupo de 50-69 afios | todas las edades 20%
50 a 69 afos (Meta 70%) informadas en el afio Inflc::;';mdas. en el afo | o Seccidn B REM A29
X
N total de MN: Registro SIGTE
o
Porcentaje de mamografias 1a::a?:5"‘:;?;;?5 mamografias de
t todas las edades 10%

egresadas por causal 16 en
registro lista espera SIGTE

egresadas por causal
16+

informadas en el afo
% 100

D: Seccidn B REM A29
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N© total de N: Seccion B REM A29
N9 de ecotomografias | ecotomografias
P
;ﬂr::;:]sei:;ﬁzt:;:ngmﬁas mamarias realizadas en | mamarias D: Planilla 10%
el afio comprometidas en el | Programacidn (segdn
aflo x 100 convenios)

N: Seccion B REM A29

Porcentaje de Rx de caderas N° total de Rx de

? N® Rx de caderas caderas
I I -
ge ig:;:?nf;n?;ﬁtes de 3 realizadas en el afo comprometidas en el |D: Planilla 10%
afo x 100, Programacion (segln
convenios)
N° Total de N: Seccidn B REM AZ29
N® Ecotomografias Ecotomografias
;g;‘;ﬁ:::ﬁ;ﬁnﬁg?:a dnagiraﬁas abdominales realizadas | abdominales D: Planilla 20%
en el afo comprometidas en el | programacion (segln
afio x 100. EDI'I'U'E'"iGE]

N: Seccion B REM A29

[-]
N° de Radiografias de N° de Radiografias

Porcentaje de Radiografias de de toray
torax realizadas E.dﬁ?“ realizadas en el comprometidas en el | D! Planilla ) 10%
afio x 100 Programacién (segln
convenios’

*
Considéra las causales de egreso LE vigentes al momento de i3 elaboracidn 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,

Mayores detalles de la Evaluacidn y Monitorea, deben ser revisadas en la Resolucion Exenta N°® 248 de fecha 16
de marzo de 2023 del MINSAL, que aprueba Programa Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria de Salud.
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