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DECRETO N* '.! 7 ? ‘%lﬁ!

TEMUCO,

09 JUuL 2021
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de 1980,
del Mimnisterio del Interior.

2.- Los D.S. N° 164 de 1981, N° 39y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

L.- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021.

5.- El Decreto Alcaldicio N°612 que aprucba
Res. Exta. N?14011 del 09-04-2021 que aprueba Convenio Programa Iméagenes Diagnosticas,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. LExta. N“8087 que aprueba
Modilicacion Convenio Imégenes Diagnosticas entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

7.- Las lacultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
l.-  Apruébese, Modificacion = Convenio
Imdgenes Diagnosticas, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

Temuco.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\[‘/% &M/\(ls
DISTRIBUCION:

- Flindicado
- Of de Partes Municipal

= Departamento
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PROVIDENCIA:
FECHA ENTRADA:
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'REF Aprueba  Modificacién = Convenio
“Programa Imagenes Diagnosticas en
Atencion Primaria” suscrito con
Municipalidad de Temuco.
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RESOLUCION EXENTAN°® YO UT/
TEMUcO, 3 0 JUN. 2021

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 4011 de fecha 09 de abril de 2021, del Servicio de Salud que aprueba
convenio Programa Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria, suscrito con la Municipalidad
de Temuco

2. Ordinario N° 758 de fecha 04 de junio de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y que
solicita ampliar el plazo de ejecucion del saldo no ejecutado del afno 2020 del Convenio
Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria.

3. Modificacién de convenio Programa Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria, suscrito con
fecha 17 de junio de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 4011 del Visto N° 1 se aprueba convenio Programa Imagenes
Diagnosticas en Atencion Primaria, suscrito con la Municipalidad de Temuco.

2. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 758 de fecha 04 de junio de 2021 ha solicitado
ampliar el plazo de ejecucion del saldo no ejecutado del afio 2020 del Convenio Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

3. Que, con fecha 17 de junio de 2021, se suscribi6 modificatoria de convenio Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud:

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, modificacion de Convenio Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria, suscrito con fecha 17 de junio de 2021, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante
de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes: En Temuco a 17 de junio de 2021, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N°




C2YpCYe

ﬂ Gobierno MODIFICACION CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
SPAWR#F/GH/!%Z(I

En Temuco a 17 de junio de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Sub Director Medico (S)
DRA.SILVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en calle Prat N°
650, Temuco, representada por su Alcalde Sr. JAIME SALINAS MANSILLA de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 26 de febrero de 2021 celebraron el Convenio asociado al
Programa Imagenes Diagnésticas en Atencidn Primaria y que se tradujo en la entrega de recursos
con este objeto, el cual fue aprobado por Res. N° 4011 de fecha 09 de abril de 2021.

SEGUNDA: Que la Municipalidad a través de oficio N° 758 de fecha 04 de junio del presente ario,
solicita ampliar el plazo de ejecucién del saldo no ejecutado del afio 2020 del Convenio Programa
Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria.

TERCERA: Que las partes acuerdan modificar la clausula decima del convenio original,
individualizado en la clausula primera, modificandose el plazo maximo de ejecucidn hasta el 30
de septiembre del 2021 del saldo no ejecutado del afio 2020, en los componentes y/o estrategias
que mantengan saldo no ejecutado y en el monto establecido en el convenio original.

CUARTA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la clausula
primera.

a personeria de Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar al

QUINTA:

_mb

(PDF) DRA| SILVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN
UB- DIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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DECRETO N°
TEMUCO, 7 3 ABR. 2021

VISTOS:

1.- Le dispuesto en ¢l D.F.1. N* 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Intenior.

2.-Los DS N® 161 de 1981, N* 39 v N¢ 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19378 de 1995, Estamio de
Atencion Primana de Salud Municipal.

- Il Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de

diciemibre de 2020, que aprucba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021,

5- Res. Exta. N011 del 08-04-2021 que
aprucha Convenio Programa limdgenes Diagnosticas, entre el Servicio de Salud Araucania Sur
v la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contemdas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I-  Apruéhese, Convenio Imigenes
Diagnosticas, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco,

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segin ordinario N°118 de fecha 23 de marzo del 2021.

3.- El Gasto estimado de § 172.128.275.-
Recursos 2021 (c.costo 32.09.01) v § 54.244.017.- saldo no ejecutado 2020 ( cicosto
32.09.02), seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente resolucion.

4.- Este convenio genera un Mayor Gasio de
$3.632.218.- correspondiente a remuneraciones del personal contratado para desarrollar las
actividades NAC y enlermedades respiratorias del convenio. El cual seri asumido por el
Departamento de Salud Municipal.

5.~ Los compogentes de la relerida Resolucion
se entienden [ormando parte mtegrante ¢ inherente al presenfe

ANOTESE COMUNIQU

y

{
|
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O de Partes Municipal

Depantamenio




Vi

MUNICIPALIDAD EMU |
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: » REF.: Aprueba Convenio “Programa Imdgenes
s Diagnosticas en Atencion Primaria” suscrito con
Municipalidad de Temuco.

resoLucion exentane S 40 171
TEMUCO, 0 § ABR. 2021

/sav/BEPAGH/NE)

S; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 85 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Imégenes Diagnosticas en Atencién Primaria.

Resolucion Exenta N° 209 de fecha 16 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria para el presente afio 2021.

Ley de Presupuesto N” 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afic 2021.

El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Convenio Programa Iméagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria, suscrito con fecha 26 de
febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afic 2020, en donde explicita un saldo disponible en
este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 85 del Visto N° 1 se aprueba Programa Imagenes diagnosticas
en Atencién primaria, afio 2021.-

2. Que por Resolucion Exenta N° 209 del Visto N° 2 se informan recursos del Programa
Imégenes diagnosticas en Atencion Primaria afio 2021.-

3. Que con fecha 03 de marze de 2021, se suscribid convenio entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio Programa Imagenes Diagnosticas
en Atencion Primaria.

4. Que la municipalidad a través de Ordinario N® 135 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en Resolucién
Exenta N* 4252 de fecha 20 de marzo de 2020 que aprueba convenio programa Imagenes
Diagnosticas en Atencidn Primariz para el afio 2020, suscrito con la municipalidad de
Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.-D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N° 6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Imagenes Diagnosticas en
Atencién Primaria, suscrito con fecha 26 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas
clausulas son las siguientes: En Temuco, a 26 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
Temuco, representada por delegacion de facultades por su Subdirector Médico (S), Dr. Pablo
Cantti Dedes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 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 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 29 de 30 de diciembre de 2020, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Imagenes Diagnosticas.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°® 85 del 02 de febrero de 2021, anexos al
presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, en el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignandole
recursos a través de la Resolucion exenta N° 209 de fecha 16 de febrero de 2021.




TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: 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 patologias de salud.

Objetivo general: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que permiten la
deteccion precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias y, por ende, contribuyen a
reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

Objetivos especificos:

1.

Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones
complementarias, que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de céanceres en etapas In Situ,
I'y Il en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de
mama.

Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente

2.
a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y
derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

4. Otorgar prestaciones de radiografia de térax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias crénicas.

5. Apoyar en la gestion del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focalizacion y la

deteccion de grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas resolutiva y
cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Imagenes Diagnosticas

Componente Productos esperados

1.- Deteccion precoz y apoyo diagnéstico en el | 1.
cancer de mama a través de servicios de
imagenes mamarias.

Exdamenes de mamografias TRIANUALES
realizadas prioritariamente en mujeres de
50 a 69 afios (al menos el 70%) y en otras
edades con factores de riesgo o que
requieren mamografia para el inicio de
terapia hormonal de la menopausia
(THM).

2. Examenes de ecografias mamarias vy
magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnéstico

2.- Deteccién precoz y derivacion oportuna de
displasia de cadera en nifios y nifias de 3 a 6
meses de vida

Examenes de radiografia de cadera realizados
en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses

3.- Deteccion precoz de patologia biliar y
_céncer de vesicula a través de servicios de

Examenes de ecografia abdominal realizados
prioritariamente en personas de 35 a 49 afios




o de otras edades, con sintomatologia vy
factores de riesgo.

imagenes ecograficas

Examenes de radiografia de tdrax en personas
con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y  control enfermedades
respiratorias cronicas.

4.- Mejorar la resolutividad en el diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias cronicas

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $172.128.275, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en las clausulas anteriores durante el presente afios,
segun la siguiente distribucion:

Sl ottt 4
eta
Estrategi Product d “:t":';:;;‘_" g‘"‘" dmta :!th Total $ i
strategia roducto esperado 69 afios Rangos e produc otal 5 convenio
Etarios S
Mamografias EMP 3528 1512 5040 $ 43.096.200
CnosT Aeseonms Ecotomografias N/A N/A 1642 $36.118.720
mamarias
Displasia de Radiografia de caderas N/A N/A 1898 $20.881.135
caderas nifios de 3 a 6 meses
Patologia biliar y | Ecotomografia abdominal N/A N/A 1847 $ 42.480.540
cdncer de poblacion de 35 a 49
vesicula anos
NACy N/A N/A 1847 $29.551.680
enfermedades Radiografia de torax
| respiratorias |

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico mensual
REM. Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Diagndsticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos
Programas.




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

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio
de Salud debera informar, a mds tardar el 20 de Mayo del afio en curso, el nimero y
porcentaje de los convenios firmados que estdn en la plataforma web de finanzas y
especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

e la segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso
basandose en los registros REM A29. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del programa recursos 22 cuota del 30%
= 60% 0%
Entre 50 y 59,99% 25%
Entre 40y 49,99% 50%
Entre 30y 39,99% 75%
l Menos de 30% 100%

» La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de
Programa deberd asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29,
antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el
informe final del 30 de enero del afio siguiente.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa registrado en
REM A29 mediante los siguientes indicadores y metas:



Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacién | relativo del
Indicador
% de Mamografias N2 total de N: REM A 29
; N2 de .
informadas, del total de ’ mamografias
: mamografias .
mamografias 3 comprometidas 35%
. realizadas en el 3 . ;
comprometidas en el iodo en el periodo x | D: Planilla
periodo e 100 Programacion
{segun convenios)
Total Rx de
% de Rx de caderas N° Rx de caderas |caderas N: REM A 29
realizadas a lactantes de | realizadas a comprometidas
3 a 6 meses, del total de | lactantes de 3 a 6 | en lactantes de 20%
comprometidas en el meses en el 3a6mesesen |D:Planilla
periodo. periodo. el periodo x Programacién
100. (segin convenios)
< -
% de Erfotomc?graflas . N° Total de
abdominales informadas, | N . N: REM A 29
; Ecotomografias
del total de Ecotomografias p
2 : abdominales
ecotomografias abdominales e 30%
abdominales realizadas en el jas efp o D: Planilla
comprometidas en el periodo 100 P Programacion
periodo g (seglin convenios)
N° de
Radiografias de
] lizad o N: REM A 29
% de Radlografies de t?)rra :or: aelcz:a ZZ :ac(ijiz rafias de
torax realizadas, del total seumoﬁia i g
de radiografias de térax Y - 15%
; control de comprometidas
comprometidas en el -
s enfermedades en el periodox | p: planilla
' crénicas 100 Programacién
respiratorias en {segtin convenios)
el periodo

La reliquidacion de recursos se aplicara si el cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al
detalle expuesto en la cldusula séptima.




indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacién | relativo del
Indicador
% de Mamografias N de N2 total de N: REM A 29
informadas, del total de —— mamografias
mamografias ; | comprometidas | D: Planilla 20%
comprometidas en el mfo'rrnadas eNe lenel periodo x | Programacion
periodo posinte 100 (segun convenios)
Ne de ’ Ne total de' N: REM A 29
% de Focalizacién de mamografias .mamograﬂas
: informadas en el |informadas de
mamografias en el grupo 20%
de 50 a 69 afios Fmode SO0 i fas D: REM A29
afios en el edades en el
periodo periodo x 100
% de Mamografias Ne de N¢ total de N: Registro SIGTE
egresadas por causal 16* mamografias mamografias
{resolutividad en APS) en S comprometidas | D: Planilla 10%
registro lista espera causal 16* en el periodo x | Programacién
SIGTE 100 (segin convenios)
% de Ecotomografias Ne de Ne total de N: REM A 29
mamarias informadas, ’ ecotomografias
del total de ecotom'ografias mamarias . :
ecotomografias fnamanas comprometidas SHES. ;e o
comprometidas en el mfc’rmadas sasl en el periodo x :’S?gdr:r:;sl: r;ios)
periodo peciosio 100 v ©
% de Rx de caderas N°® Rx de caderas L biadinga N: REM A 29
realizadas a la poblacién |realizadas a la ey " .
inscrita validada de 3 a 6 | poblacién inscrita com!:;omettlc:l_as -
meses, del total de validadade 3 a6 zn ;’ (;s ¥ NIN33 1 D: Planilla 0%
comprometidas en el meses en el €235 Meses | programacion
periodo. periodo. ig: periodo:x (segun convenios)
% de Ecotomografias
abdominales ifformadas, N°® N*Total de " W REM 429
del total de Ecotomografias i
" p era abdominales
Ecotomografias abdominales " D: Planilla 20%
i i comprometidas .
abdominales informadas en el ol s Programacion
comprometidas en el periodo 100 P (segun convenios)
periodo ’
% de Radiografias de N°® de N° de N: REM A 29 10%




torax realizadas, del total Radiografias de | Radiografias de

de radiografias de torax | térax realizadas | térax D: Planilla

comprometidas en el en el periodo comprometidas | Programacion

periodo. en el periodo x | (segin convenios)
100

NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada aio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, astrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

Los recursos serdn asignados a la Municipalidad en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucidn aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale
al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacidn
del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4252 de fecha 20 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 54.244.017.-, cuya ejecucion no puede ser més alld
del 30 de junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que mantengan saldo no ejecutado.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.




Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisibn de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del S5AS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzari a regir una vez que éste se encuentra
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las
obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciardn desde el 1° de enero del 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del
convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo
ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 de Contraloria General de
la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el
afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando
las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.




DECIMA OCTAVA: La personeria de Dr. PABLO CANTU DEDES para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana de Resolucién N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud.

Por su parte la Personeria del Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion de la
Municipalidad de Temuco. Consta en el Decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al tem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

L ) -é_‘__}_; N \__,‘-i\

. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN
= //SUBDIRECTOR MEDICO (S)
©SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

WE

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMUNA DE TEMUCO
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En Temuco, a 26 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada
por delegacién de facultades por su Subdirector Médico (S), Dr. Pablo Cantu Dedes, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N® 650, Temuco, representada
por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N.© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 29 de 30 de diciembre de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Imagenes
Diagnosticas.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021,
anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, en el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignandole recursos a través de la Resolucion exenta N° 209 de fecha 16 de febrero de
2021.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
Propésito: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a
exdmenes de imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el diagndstico

oportuno de algunas patologias de salud.

Objetivo general: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través
de la disponibilidad de examenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que




l permiten la deteccidn precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias y. por ende,
contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

Objetivos especificos:

1.

Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones
complementarias, que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de canceres en etapas
In Situ, Iy II en forma oportuna y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad por
cancer de mama.

Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar
oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.
Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de
riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.
Otorgar prestaciones de radiografia de térax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias crdnicas.

Apoyar en la gestidn del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion
y la deteccion de grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas
resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del Programa Imagenes Diagnosticas

| Componente Productos esperados
1.- Deteccion precoz y apoyo diagndsticoen | 1. Examenes de mamografias
el cancer de mama a través de servicios de TRIANUALES realizadas

imagenes mamarias.

prioritariamente en mujeres de 50 & 69
anos (al menos el 70%) y en otras
edades con factores de riesgo o que
requieren mamografia para el inicio de
terapia hormonal de la menopausia
(THM).

Examenes de ecografias mamarias y
magnificaciones  realizadas  como
complemento y apoyo diagnostico

2.

2.- Deteccion precoz y derivacion oportuna
de displasia de cadera en nifios y nifias de
3 a 6 meses de vida

Examenes de radiografia de cadera
realizados en nifios y nifas entre los 3 a 6
meses

3.- Deteccidn precoz de patologia biliar y
cancer de vesicula a través de servicios de
imagenes ecograficas

Examenes de ecografia abdominal
realizados prioritariamente en personas de
35 a 49 afios o de otras edades, con
sintomatologia y factores de riesgo.

4.- Mejorar la resolutividad en el
diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad vy enfermedades respiratorias
cronicas

Examenes de radiografia de térax en |
personas con sospecha de neumoma\
adquirida en la comunidad y control |
enfermedades respiratorias cronicas.
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QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $172.128.275, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores
durante el presente afios, segun la siguiente distribucion:

- BT
i ¥y

T Meta Meta | Meta total
; Rango Otros | de Total $
Esratogn Producto esperado Etariog 50 | Rangos | producto convenio
— 69 afios | Etarios | esperado
’ Mamografias EMP 3528 1512 5040 $ 43.096.200
Cancer de
mama Ecotomografias N/A N/A 1642 $ 36.118.720
mamarias -
Displasia de | Radiografia de caderas N/A N/A 1898 $ 20.881.135
caderas nifios de 3 a 6 meses
Patologia biliar Ecotomografia N/A N/A 1847 $ 42.480.540
| ycancer de |abdominal poblacion de
vesicula 35 a 49 anos
NAC y N/A N/A | 1847 $ 29.551.680
enfermedades = Radiografia de térax ;
respiratorias | {

TOTAL PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTI | $172.128.275

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico
mensual REM. Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagndsticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones
,f financiadas por estos Programas.
4°.

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

e La primera evaluacién, se efectuaré con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con
la verificacién de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el
Servicio de Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afo en curso, el
nimero y porcentaje de los convenios firmados que estan en la plataforma web de
finanzas y especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.
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 Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso
basandose en los registros REM A29. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo con el siguiente cuadro:

| Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
: global del programa recursos 2° cuota del 30%
| 2 60% 0%
Entre 50 y 59,99% 25%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos de 30% 100%

e 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. Cada
Encargado de Programa deberéd asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A28, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste
serd la fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa

registrado en REM A29 mediante los siguientes indicadores y metas:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
Peso
Nombre indicador Numerador |Denominador lftedto. s relativo
verificacion del
Indicador
% de Mamografias NC de N© total de N: REM A 29
informadas, del total oxatacunsilic mamografias
de mamografias ey comprometidas [ : 35%
. realizadas en el s D: Planilla
comprometidas en el . en el periodo x v
‘ periodo Programacion
periodo 100 ,
(segun
convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de Total Rx de
realizadas a lactantes |caderas caderas N: REM A 29 20%
de 3 a 6 meses, del realizadas a comprometidas
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total de lactantes de 3 a | en lactantes de | D: Planilla
comprometidas en el |6 mesesenel |3 a6 mesesen Programacion
periodo. periodo. el periodo x (segun
100. convenios)

% de Ecotomografias
abdominales ’ N° go IOtal dfﬁ N: REM A 29
informadas, del total | Ecotomografias aggc?nr:;ﬁg!:s as
de ecotpmograﬁas abdominales comprometidas | D: Planilla 30%
abdommalefs rea[izadas en el en el periodo x | Programacién
conjprometldas en el |periodo 100. (seqtn
periodo convenios)

N° de

Radiografias de
% de Radiografias de |torax realizadas |N° de N: REM A 29
térax realizadas, del  |por sospecha | Radiografias
total de radiografias  |de neumonia y |de térax 15%
de torax control de comprometidas ]
comprometidas en el |enfermedades |en el periodo x |D: Planilla
periodo. cronicas 100 Programacion

respiratorias en (segun.

el pen’odo CQnVinOS)

La reliquidacion de recursos se aplicara si el cumplimiento es inferior al 60% de
acuerdo al detalle expuesto en la clausula séptima.

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%
Peso
Nombre indicador | Numerador | Denominador 'f‘e"“’. . relntivo
verificacion del
Indicador
% de Mamografias NO de NO total de N: REM A 29
informadas, del total mamografias P :
de mamografias ;:?g;g';g;azn comprometidas gf Planilia i 20%
comprometidas en el | ' o en el periodo x e SR
periodo P 100 (segun‘
convenios)
NC de N© total de ,
% de Focalizacion de |mamografias | mamografias NRA S
mamografias en el informadas en |informadas de 20
grupo de 50 a 69 el grupo de 50- | todas las edades D: REM A29 -
anos 69 anos en el | en el periodo x y
periodo 100




% de Mamografias | ., 4o NO total de gl c:lfeglstm
egresadas por mamografias | mamografias =
causal 16* " D: Planilla o
gl egresadas comprometidas . 10%
(resolutividad en por causal en el periodo x Programacion
APS) en registro 16* 100 (segun
lista espera SIGTE convenios)
% de Ecotomografias N de NO total de . N: REM A 29
ias i ecotomografias
?E?Tﬁtgiasdénformadas, ecotom_ograﬁas mamariag D: Planilla ¢ 10%
ecotomografias ;:?OT;ZZZ sen |comprometidas Programacion ?
comprometidas en el el periodo en el periodo x (SEQU”_
periodo 100 convenios)
(=]

% de Rx de caderas ?a di?age Total Rx de N: REM A 29
realizadas a la rosiiunsti i i caderas .
poblacion inscrita poblacién compfometldgs o
validada de 32 6 ecrita en nifios y nifias E- anilia 10%
meses, del total de | "o 4o 5 o [de 3 a6 meses rogramacion
comprometidas en el |5 0 - 2 | en el periodo x (segin
periodo. e, 100. convenios)
Z’;g;niﬁ‘;tlgg‘ograﬁas - N° Total de N: REM A 29
informadas, del total | Ecotomografias Ecotomograﬁas i .
de Ecotomografias abdominales | 2odominales o Py 20%
abdominales informadas en comprom'etidas Progi:amacion
comprometidas en el |el periodo en & pooie x| (segun

; 100. convenios)
periodo
% de Radiografias de |, N° de ]
torax realizadas, del ga d?g ookl ot Radiografias de W BELA 2R
total de radiografias e 9 térax D: Planilla 10%
de térax saaBautes o comprometidas | Programacion
comprometidas en el S en el periodo x  |(segln
periodo. N 100 convenios)

NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56°
de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley 0 bien a honorarios, acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.
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Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acardes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran asignados a la Municipalidad en dos cuotas, la primera una vez
tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la
segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente
afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en

el programa

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4252 de fecha 20 de marzo de
2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de
febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 54.244.017.-, cuya ejecucion no puede ser
mas alla del 30 de junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que mantengan
saldo no ejecutado.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de
Salud los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la
clausula cuarta del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios o en el sistema de rendicidn que habilite durante el presente afio el Servicio de
Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N.© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio,
de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria
general de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: E| Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion
Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.




DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento,

DéQIﬂA SEXTA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. 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 SEPTIMA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que éste se
encuentra totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta
el 31 de diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del
cumplimiento de las obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIOQ, para con
los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero del 2021 con
anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el
Dictamen N° 11.189 de 2008 de Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el ano siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre
del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: La personerfa de Dr. PABLO CANTU DEDES para representar al
Servicio de f3lud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020
- icid de Salud.
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