DIRECCION DE SALUD
Secretaria de Direccion

”
MEMORANDUM N° %/@J 12024

DE :  ALEXENRIQUE GARCIALEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD
A :  ALICIADEL PILAR TORRES RIQUELME
ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES
ANT :  Ord.N°533 del CESFAM
MAT. :  SOLICITALOQUE INDICA

PADRE HURTADO, Junio 13 de 2024

Mediante el presente instruyo a Ud., realizar las gestiones correspondientes para la
adquisicion de los siguientes servicios:
o Radiografias de Caderas
e Mamografia

e FEcografia Abdominal

e Radiografia de Torax

Lo anterior, en el marco del Programa de Imégenes Diagnosticas 2024, asi mismo se
adjuntan Especificaciones Técnicas y Certificado de Disponibilidad Presupuestaria correspondiente.
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Enviado el: martes, 2 de julio de 2024 04:35 p, m.
(, Para: 'subdireccion@saludmph.cl’ <subdireccion@saludmph.cl>; jurrutiz@saludmph.cl' <jurrutia@saludmph.cls>
Modo osc... Asunto: Sobre Imagenes Diagnosticas
e Estimados, junto con saludar y de acuerdo a lo conversado, buscando evitar interrumpir la continuidad de las prestaciones que conlleva dicho programa,
Apercade es que modificaremos las cantidades de prestaciones a contratar, a fin de dar continuidad mediante licitaciones L1, es que las cantidades y montos se han
(D dispuesto de la siguiente manera:
Cerrar sesi...
- Mamograffa, 100 prestaciones por $2.000.000 (20.000 c/u)
- Magnificaciones, 150 prestaciones por $1.500.000 {10.000 c/u)
W:grrn”:” - Ecografia Mamaria 150 prestaciones por $2.700.000 (18.000 c/u)

En total el monto a licitar por los tres componentes seria de $6.200.000
El saldo habria gue licitarlo nuevamente antes de terminar las prestaciones, también mediante L1

- Radiografia de cadera esta OK
- Ecografia Abdominal, 325 prestaciones por $6.500.000
El saldo de Eco abdominal correspondiente a $14.560.000 {728 prestaciones), se tendria que trabajar mediante una licitacién LE, que adquisiciones

deberia comenzar a trabajar el proximo mes, asi aseguramos la continuidad de las prestaciones durante el proceso de licitacion que demora poco més de
dos meses.

- Radiografia de Térax, 752 prestaciones por $6.400.000.-

El saldo de dicho componente correspondiente a $3.374.500 aprox (397 prestaciones), se sacaria también por licitacién L1 que deberia comenzar poco
antes de acabar las prestaciones de la primera.

Si logramos concretar la propuesta y los tiempos de ejecucidn, podriamos llegar a diciembre con gran parte ejecutado y a lo mas pensar en extender a
marzo del préximo afio. Respecto a resolutividad, también lo vamos a recalcular y ejecutar de la misma manera. Dentro de la semana estariamos sacando
eso.

Jonathan, tu puedes emitir los certificados de disponibilidad presupuestaria en esos términos porfa; Jenny, tu podrias enviar las ET con esos cambios
porfa, no estaré miércoles y jueves, pero pendiente al teléfono, la idea es que las L1 queden en el portal esta semana.

Quedo atento

Saludos cordiales

Fernanda Ziniga

Unidad de Adquisiciones

Direccién de Salud

I. Municipalidad de Padre Hurtado )

22 4306132 { ) Carganda.
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CESFAM JUAN PABLO II

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PROPUESTA
LICITACION PUBLICA

“ADQUISICION SERVICIO DE RADIOGRAFIA DE TORAX PARA USUARIOS(AS) DEL
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO II DE LA COMUNA DE PADRE
HURTADO. ORIENTADO A MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS. PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA, ANO 2024”

Especificaciones Técnicas
Actividades totales Minimas

proyectadas
Radiografia de térax 2 proyecciones (frontal y
lateral),como apoyo de confirmacién diagnéstica o
tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) 752

Radiografia de térax 2 proyecciones (frontal y
lateral), como apoyo de confirmacién diagnéstica
de Asma.

Monto destinado $: 6.400.000.- (seis millones cuatrocientos mil pesos) Exentos de
IVA /

Importante: El numero de actividades proyectadas es el minimo de acuerdo a Io
estipulado en el convenio que entrega el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
Trascendental es cubrir la mayor cantidad de prestaciones posibles con el monto
destinado para la éptima utilizacién de los recursos. Es significativo sefialar que el
numero de prestaciones puede ser aumentado al momento de la adjudicacién con el fin de
gjecutar el total de los recursos destinados en el indicado convenio.

El proponente debe ofertar por precio unitario de cada proyeccién.

A. DE LO RELACIONADO CON EL SERVICIO:

v' Al tratarse de un beneficio dirigido a usuarios inscritos en nuestro Centro de
salud Familiar (CESFAM) Juan Pablo II, el oferente idealmente debe encontrarse
ubicado dentro de la comuna de Padre Hurtado, o dentro de la provincia de
Talagante. Lo anterior debido a que no se cuenta con recursos adicionales para el
traslado de los usuarios.

Los centros radiolégicos que se presentan a esta propuesta deberan acreditar,
Autorizacion Sanitaria vigente otorgada por la SEREMI de Salud, que autorice su
funcionamiento.

El equipamiento a utilizar en la toma de radiografias de térax, debe acreditar que
cuenta con servicio de mantencién vigente (certificado).

Por cada usuario se debera entregar un informe hecho por el profesional, que
incluya nombre del paciente, diagnostico e indicaciones.

El centro debera entregar documento que describa las instrucciones de
preparacioén del paciente seglin examen a realizar, criterios de rechazo o repeticién

_——  — —— e, e e  ——_—
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JUAN PABLO I

CESFAM JUAN PABLO II

de examen, formulario de solicitud de examen, plazo de entrega del resultado y
descripcién del procedimiento de entrega de resultados al CESFAM.

v" El centro debe disponer para nuestros usuarios de formularios para entrega de
informacion a los pacientes en relaciéon a instrucciones para realizacién de
examenes, plazo entrega de resultados y procedimiento de entrega de resultados a
través del CESFAM.

v El Oferente debe contar con un Sistema Digital para observar resultados de
iméagenes, debe adjuntar manual de cémo se utiliza sistema.

v" Para las prestaciones el proveedor deberda disponer de los materiales necesarios
para la atencién de pacientes, sin costo adicional.

v El prestador del servicio deberd disponer del personal necesario para atender
todos los dias al Inspector Técnico del Servicio de tal manera de resolver las dudas
o fallas que se generen de la naturaleza de los servicios, como reclamos por
garantia que se generen o temas relacionados con el servicio.

v" El examen radiolégico puede ser entregado en imAgenes digitales de alta
resolucién o papel fotografico de alta resolucién que contenga la identificacién del
usuario.

v" El proveedor adjudicado sera el encargado de entregar agendas al CESFAM, con
un minimo de 10 cupos diarios.

¥v" Disponibilidad minima de lunes a sabado.

v El prestador debe garantizar un tiempo de espera no superior a 30 minutos por
usuario, regulando frecuencia y volumen de citaciones por hora.

v 8i por razones de fuerza mayor, la empresa adjudicada no puede atender a los
usuarios ya citados, serd de su exclusiva responsabilidad contactar a los mismos y
reagendar la fecha de atencidn, situacién que en todo caso, no podra ocurrir mas
de una vez durante la ejecucién del presente convenio.

v'  El prestador debera responder frente a reclamos del servicio proporcionado, si los
hubiere.

v"  El Prestador se compromete a brindar continuidad del servicio por el tiempo que
se estime necesario para el cumplimento de la totalidad de los examen realizados.
v' Notificacién de resultados criticos de acuerdo a recomendaciones de resultados

criticos a notificar en radiologia, Nota Técnica N°9 estdndares de acreditacién
definidos por la superintendencia de salud.

v Informar al CESFAM Juan Pablo II, aquellos exdmenes con resultado critico dentro
de las 24 horas posterior a la toma del mismo de acuerdo a flujograma
establecido por el CESFAM.

Informes radiolégicos:
v' Debe ser informado por un Médico con especialidad en Radiologia o
Imagenologia.
Uso de lenguaje acorde indicando:
Fecha atencidn.
Nombre del paciente
Edad del paciente
RUN
Descripcion de procedimiento y hallazgos.
Interpretacion, recomendaciones y conclusion.
Nombre del profesional que realiza el procedimiento.

RO K AR
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CESFAM JUAN PABLO II

De la Operacion:

v La toma de los examenes se hara bajo estricto cumplimiento de las Normas
Ministeriales de salud vigentes para estos efectos, que el prestador debe
conocer y aplicar en sus procedimientos.

¥" El prestador adjudicado otorgara las prestaciones indicadas a través de sus
especialistas certificados, como parte de su equipo y exclusivamente en sus
dependencias.

v" Del Equipamiento:
v" Equipamiento adecuado para el cumplimiento de los estandares minimos
en todas las fases de proceso:
Equipo radiolégico:
Anodo rotatorio
Punto focal de 1mm y no mas de 2mm.

El generador debe tener 300 mA como minimo, 125kvp, y 35 KW.
Colimador luminoso

YV VVHR

2

Sistema de Captura (CR o DR):

Software de imédgenes con licencia de aprobacién y certificacién
conforme a la normativa vigente.

» Cumplir con las normas y especificaciones del fabricante, ver
documentacion de rendimiento del equipo.

Y

9

Imagen de Hardware y Software de captura:

Tamarfio del chasis 35x43 cm

Tamano del maximo del pixel 200 micras

Tamarfio de la matriz minimo de 3.75 MP

Profundidad minima de 10 bits

Resolucion espacial debe ser de al menos 2.5 pares de lineas por
mm en ambas direcciones (H y V)

YV VVY VY

fu

Sala de lectura con los siguientes requisitos:

» Controlar la luz ambiental, procurando que no sobrepase los 50
Lux. '

» No proyectar luz directa sobre las pantallas de visualizacién o el
negatoscopio, ya sea natural o artificial.

» La sala debe ser apacible, confortable y libre de distraccién

> El observador deberd encontrarse a una distancia de 250mm frente
a las placas.

» Los negatoscopios deben tener iluminacién uniforme en su
superficie.

» Se recomienda la utilizaciéon de al menos dos cuerpos de

negatoscopio para la visualizacién de imagenes, siendo &ptimo

contar con un numero de tres de estos, permitiendo una adecuada

comparacion de imagenes.

m
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CESFAM JUAN PABLO II

B.- DEL PERSONAL DE LA EMPRESA.
v Debera emplear personal capacitado y competente para el cumplimiento de las
labores que se realizaran.
v Debera contar con Médico con especialidad en Radiologia o Imagenologia, el
personal debe estar acreditado como lo indican los siguientes puntos:
v Demostrar entrenamiento y/o experiencia en imagenologia (Cursos y/o
pasantias).
v El médico debe presentar presentar Certificado de Registro del Profesional
en la superintendencia de Salud como prestador GES.
v En caso de Tecnélogo Medico, u otros profesionales pertinentes de apoyo a
la atencién del especialista, éstos deben presentar Certificado de Registro

del Profesional en la superintendencia de Salud como prestador GES, si
corresponde.

C.- DE LO RELACIONADO CON PLANTA FISICA:

v El Proveedor debera disponer del espacio fisico e infraestructura donde se
realizaran las atenciones, debiendo contar para ello con la respectiva autorizaciéon
sanitaria.

v Contar con lugar fisico adecuado, que asegure condiciones de infraestructura y
confort para la entrega de la prestacién, donde los(as) usuarios(as) reciban un
trato digno, amable, velando su privacidad y aclarar las dudas que presenten al
momento del examen.

v Disponer del equipamiento e instalaciones necesarias con autorizacién sanitaria
para la ejecucion correcta del servicio.

v Previa adjudica se realizara Visita en terreno en horario y fecha a convenir con el
oferente postulante

D.-MEDIOS DE VERIFICACION:

v Medio de verificacién de las prestaciones realizadas se realizarda mediante la
presentacion de informe de pacientes atendidos en formato Excel que contenga los
siguientes datos: Rut, nombre completo, edad, fecha de atencién, teléfono,
conclusién del examen y establecimiento de origen. Estara sujeto a la supervisiéon
Técnico administrativa por parte del CESFAM y a través del ITS.

E.- PAGO Y FACTURACION:

v" El prestador debe enviar a la Direccién de Salud los primeros cinco dias de cada
mes la facturacion de las prestaciones ejecutadas el mes anterior, previa
aceptacion de orden de compra, acomparidndolas de los medios de verificacion
para finalizar con el pago de los servicios.

F.-ANEXO DOCUMENTOS REQUERIDOS:

v" Certificado de Registro del Profesional Médico con especialidad en Radiologia o
Imagenologia en la superintendencia de Salud como prestador GES.

v Tecnologo Médico u otros profesionales pertinentes de apoyo a la atencién del
especialista: deben presentar Certificado de Registro del Profesional en la
Superintendencia de Salud como prestador GES.

v Autorizacién sanitaria de la infraestructura donde se realizaran las prestaciones.

v'  Certificado de mantencién de equipo Radioldgico.
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DIRECCION DE SALUD
* Unidad de Convenios

CERTIFICACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°44

Certifico que el Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria, componente Mejorar la
resolutividad en el diagnostico de neumonia adquirida y enfermedades respiratorias crénicas, dispone

a la fecha de emision del presente documento un saldo de $6.400.000.- (seis millones,
cuatrocientos mil pesos). |

Los gastos de ello generados deben ser imputados a la Cuenta N°114-05-71-012-011, “Prog.
Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria” del presupuesto vigente.

Padre Hurtado, 05 de julio de 2024
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-49-L124

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINQ SAN ALBERTO
HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con alglin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen amistad intima
0 enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
Sus asesores, representantes legales 0 mandatarios.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de

afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién

como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de

afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen relacién de

servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo

o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos ultimos

afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los dltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,

trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin

comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.

e No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion participo
y cuya resolucién se encuentre pendiente.

e No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir alglin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién serd rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comision Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracidn jurada puede traducirse en la comision del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 23 de julio de 2024
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-49-L124

Yo, FERNANDA ZUNIGA ROJAS, cedula nacional de identidad N° 20.142.597-2 con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comfin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con algtin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

° Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
Sus asesores, representantes legales o0 mandatarios.

® Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, he o han tenido intervencion
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

® Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos dltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

* No me he desempefiado en los ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero 0 mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de la ley N° 18.045.
¢ No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion participo
y cuya resolucion se encuentre pendiente.
e No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo. P
Asimismo, DECLARO que de surgir algiin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacion participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacidn.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién seré rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisidn Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podrd quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comision del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Cédigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrira las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 23 de julio de 2024
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 278

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 23 de
julio de 2024, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante el memorandum N° 405 /2024.

ENCARGADO DE (

LICITACION PUBLICA N° 3827-49-L124

Proveedor adjudicado:

Razén Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LIMITADA

RUT: 76.665.830-K

Monto total adjudicado: $6.016.000.- exento de IVA.
Concepto de Compra: 752 radiografias de térax 2 proyecciones (frontal y lateral).

IO$/Y/ PROGRAMAS

ITEM (OBL) 114-05-71-012-011
Saldo Inicial & b.60.00 -
Gasto $ bolk o -
Saldo Final. & 3 Yo .
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DECRETO ALCALDICION®
PADRE HURTADO, -
LA ALCALDIA DE PADRE HURTADOQ DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDOC:

1. LlaResolucion Exenta N°1711, de facha 08 de abril de 2024, que aprueba el convenio suscrito entre el Servicio de

Salud Metropolitano Occidente v Ia 1. Municipalidad de Padre Hurtado sobre Programa Imdgenes Diagnésticas
en Atencién Primarig, afio 2024.

2. El Decreto Alcaldicio N°1254 de fecha 30 de junio de 2021, que delega atribuciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y el Asesor Juridico.

3. Les facultades que me confiere |z Ley N®18.685, “Orgdnica Constitucional de Municipalidades” Yy sus
maodificaciones.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio suscritc con fechs 77 de febrero de 2024, entre el Servicio de Salud Metropolitano

Occidentey la I. Municipalidad de Padre Hurtado sobre ! Programa mdgenes Diagnésticas en Atencidn Primaria,
afio 2024,

2. Todos los puntos mencionados en Ia Resolucign adjunta, forman parte integral del presente Decreto.

3. En virtud de este convenio, el Municipic se compromete a ejecutar en forma integra los puntos y cldusulas del

mismo.

4. Conlafinglidad de materializar los objetivos sefalados en el presente convenio, el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente se obliga a transferir al Municipio la suma de $92.805.000.- {noventa y dos millones, ochocientos cinco
mil pesos) los que serdn transferidos en la forma que lo indique el Ministerio de Salud, la que se efectuara una

VEzZ que se encuentre completamente tramitada la resolucién aprobateria y que fo

$ Tecursos sean recepcionados
por el Servicio de Salud.

5. El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2024

6. IMPUTESE, e ingreso a la cuenta N°214-05-71-012-011 y los gastos en la cuenta 114-05-71-012-011

“Prog.
Imdgenes Diagnésticas en Atencidn Primaria”. P
f
N
POR CRDEN DEL SR. ALCADE: ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y RECHO ARCHIVESE f
- i
o o~ [f
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®  Secretaria Municipsl ;
»  Direecién de Salud !
* Convenioy Programa
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EXENTA N.©
SANTIAGO, 08 ABR 202

VISTOS: La ley N® 19, 378 que establece el
Estatuto de Atenclon Primarla; el Memorandum N° 40 de fecha 05 de febrero de 2024,
emitido por la Direccion de Atenclén Primaria al Departamento de Asesoria Jurldica,
ambos de este origen; el Convenio suscrito entre el Serviclo de Salud Metropolltano
Occldente y el Municiplo, sobre Programa Imégenes Diagndsticas en Atenclén Primaria
de Salud; el Certiflcado de Disponibilidad Presupuestarla N° 53 de fecha 01 de febrero
de 2024, emitido por el Departamento de Gestldn Flnanciera de este Servicio de Salud
Metropolitano Occidente; la Resolucién Exenta N° 248 de fecha 16 de marzo de 2023,
emitida por el Ministerlo de Salud mediante la Subsecretarla de Redas Aslistenciales, que
aprueba el Programa Imégenes Diagnésticas en Atenclén Primaria de Salud; la
resoluclédn N® 72 de facha 26 de enaro de 2024, emitlda por el Ministerio de Salud
madiante la Subsecretarla de Redes Asistenclales, qua distribuye recursos al referido
programa; y en uso de las atrlbuclones que me conflere el DFL, N91/2005, en virtud del
cual se fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL, N92,763/79 vy otras
nermas; lo contemplado en el articulo 9 del Decreto Supremo N°140/04, Reglamento
Orgénlco de los Serviclos de Salud, el Dacreto Afecto N942 del 19 de octubre de 2022
del cual amana mi personeria de Directora del Servicio de Salud Metropalitano Occidente,
ambos el Ministerlo de Salud; y lo dispuesto por las Resoluclones NO7 de 2019, y N°14
de 2022, amnbas de la Contralorla General de [a Republiica, y!

CONSIDERANDO:

1. Que, existe la necesldad para el
Servicio de Salud Occidente de fortalecer las condiclones de gestldn v administracion de
la Atenclén Primarla de Salud, orlentadas a la majorfa de la calidad, oportunidad y
continuldad de la atenclén vy a la satisfacclén de los usuarlos.

II. Que, con &l objeto de matarlallzar el
propésito Indlcado precedentemente, el Ministerlo de Salud con fecha 16 de marzo de
2023 medlante resolucidn exenta N° 248 aprueba el Programa Imagenas Dlagndsticas
en Atenclén Primaria de Salud, distribuyendo recursos a través de la resolucién No 72
de fecha 26 de enero de 2024,

ITI. Que, en términas generales el objativo
de lps Programas de Reforzamlento de Atencidn Primaria de Salud (PRAPS), es fortalecer
el logro de las metas asocladas al mejoramiento de la gestion, por medio del desarrolio
de estrateglas y actlvidades para alcanzar resultades asoclados a acceso, capacidad
resolutiva y cobertura aslstencial, elaborando componentas de acuerdo a problemas de
salud pertinentes, asoclados a Indicadoras de seguimiento y evaluacion.



IV.  Que, por su parte =l Programa de
apoyo imagenolégico a Iz Atencidn Primaria asts orientado a faglitar el accesc v la

oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias, a través de: marnografias
reafizadas prioritariamente en mujeres de S0 a 69 afios y de otras edades con factores
de riesgo para cancer de mama, asi como también ecotomografias mamarias ¥
proyecciones compiemantarias, radiografias de cadara realizadas a lactantes de 3 meses
de edad, ecotomografias abdominzales realizadas prioritariaments en personas de 35 2
48 afos o de otras edades, con sintomatelegia y/o factores de riesgo, radiegrafia de
térax para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad {NAC)
y patoieglas crdnicas resplratorizs de manejo en APS (EPOC y asma en adultes). En este
sentido, dicho programa tiene por objetivo contribulr a2 la deteccién precoz y el
tratamiento oportuno de céncer de mama, cancer de vesicula, displasia luxante de
caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en aduitos y enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de imagenologiz en atencidn
primaria,

v, Que, a través de Memordndum N° 40
de fecha 0S5 de febrero de 2024, la Direccion de Atencién Primaria solicite al

Departamento de Asesoria Juridica, ambos de este origen, la revisién de convenio sobre
el programa mencicnado, con el Municipio respective, a fin de establecer los derechos y
obligaciones de les partes, asi como proceder a la tranmsferencia de los recursos
destinados al efecto, acorde 2 la legisiacion aplicable 8l afecto.

VI. Que, mediante este acto
administrativo se sanciona ei citade convenio,

VIL. Que, en virtud de lo expuesto en los
considerandos precedentes dicto Iz siguiente:

’

RESOLUCIDN x/

S

1, APRUEBESE el convenio suscrito con

fecha 27 de febrero de 2024, entre el Servicia de Salud Metropoiitano Occidenté‘,f\{; la

Hustre Municipalidad de Padre Hurtadg, sobre Prograrma Imagenes Diagndsticas en
Atencién Primaria de Salud, cuyo texte integro es el siguiente;

En Santlago 2 27 de febrero de 2024, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Persone Juridica de Dergche PUblico, RUT N°61.508.200-0 domiciliado en
Avda. Libertador Bernardo O’Higgins N°2429, representado por su Directora {(S) D.
Silvia Alamos Lara, cédulz de Identidad nacional N° 7.683.381-8, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicie”; y por la otra, la llustre Municipaiidad de Padre
Hurtado, persona juridica de derecho plblico, RUT N®69.261.400-3 domiciiiada en
cemine & Melipilla N°3295, comuna de Melipilla, Regidn Metropolitana, representada por
su Alcalde/sa Sr, Felipe Luis Mufioz Heredla, cédula da identidad nacional N® 15.930.807-
3, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad o Entidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas;

PRIMERA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencion Primarla de Salud Municipai, Ley N° 19.378, el
Ministerlo de Salud podrd entregar aportes adicicnales cuandeo las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para lz municipalidad. Dichos costos serdn financiados por
intermedio de los respectivos Servicios de Salud.



Asimlismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de
Salud, en uso de las atribuclones conferidas en las dlsposiclones del Reglamento
Orgénico de los Serviclos, podran estimular, promover y celebrar convenlos con las
respectivas municlpalidades, para traspasar personat en comislones de serviclo u otros
recursos, apoyar la gestion y adminlstracion de salud y promover el establecimiento de
sisternas locales de satud, basados en |a particlpacion social, la Intersectorialidad vy el
desarrollo local.

Adlclonalmente, a lo contemplade en las normas antes citadas, desde medlados
de la década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyes principlos orientadores
apuntan a la Equldad, Particlpacion, Descentrallzacién y Satisfaccidn de los Usuarlos, ha
Incorporado a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en e} proceso de cambio
“a un nuevo modelo de atenclén, centrade en lag personas, con Integralldad de las
prastaclones y continuidad de la atencién, razén por la cual sé han impulsado nuevos
Programas para la atenclén de los beneficlarios del Slstema Pdblico de Salud,

Ei objetlvo de los Programas de Reforzamiento de Atenclén Primaria de Salud
(PRAPS), es fortalecer el logro de las matas asocladas al mejoramiento de la gestidn,
por media del desarrollo de estrateglas y actividades para alcanzar resultados asoclados
& acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de

acuerdo a problemas de salud pertinentes, asoctados a indicadores de seguimlento v
avaluaclon,

Preclsamente en el contexto descrito precedentemente, asl como de las
priorldades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado
Implementé el Programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN  ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, el cual fue aprobado par Resoluclén Exenta N° 255 de fecha 16 de marzo 2023,
para ser ejecutado en el afio 2024 y para lo cual se asignan y distribuyen recursos a este
Serviclo de Salud, a través de acto administrativo emitido por el Ministerlo de Salud.

DO: ién i ra

FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA. El modelo de atenclén integral de salud,
Impulsado con la Reforma de Salud del afio 2005, transita desde un modealo cantrado an
la atenclon cerrada (Intrahospltalaria) a un modelo gue promuave y potencla fa
resoluclén ambulatoria de los problemas de salud, sin desculdar la atenclén hospltalaria
cerrada, fortaleclendo la atencldn primarla, aumentando su capacided resolutiva y
penlendo énfasls en las acciongs de promacién y prevenclén, Para aquello establece un
modelo de gestlén que articula sus estrateglas sobre la base da los slgulentes tres ejes:

- Fortalecimlento de atenclén primaria de salud.
= Transformacién hosplitataria,
- Reartlculaclén de la red aslstencial.

A su vez, el primer efe, relacionado con el fortalecimiento de atencldn primarla de salud
promueve:

~ Dateccldn precoz de factores de riesgo.

- Dlagnéstico y tratamlento precoz (poblacional e Individual), eficaz y basado en
evldencla, mediante programas Integrales, especificos v de alcance territorlal.

- Acceso de |a atencidn primaria a exdmenes y procedimlentos dlagnéstices que se
reallzaban en atencldn especlalizada,

De esta manera, surge aste programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo
modelo, medlante la detecclén precoz v el dlagndstico oportuno de algunos problemas
de selud que, de no ser detectados por este Programa de cobertura territorlal en atencidn
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primaria, generarian mayor derivacién al nive! secundare de especlalidad, mayores
costos para el sistema sanitario ante diagndsticos tardios, y también maycres gastos de
bolsillo y mayores desplazamientos de los usuarios hacia un establecimiento hospitalario.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA. Programa de apoyo imagenoldgice a la Atencidn
Primaria orientado a facilitar el zcceso y la oportunidad de deteccién precoz de zalgunas
patolegias, a través de:

Marnegrafias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a2 €9 afios v de otras edades
con factores de riesgo para céncer de mama, asi también ecotomo
proyecciones complementarias.

Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 mesas de edad,

Ecotomografias abdominzles realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios
0 de otras edades, con sintomatologia y/o factores de riesga.

Radiografia de térax para el diagnéstico y tratamients de neumonia adquirida en la

comunidad {NAC) vy patologias crénicas respirstorias de manejo en APS (EPOC v asma
eh adultes).

grafias mamarias vy

TERCERA: Propésito v Objetives del Programa

Propésito: Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud
prevalentes en la poblacién chilenz, mediante e aumento de Ia capacidad resolutiva de

atencion primaria con examenes de imagenologia de tamizaje pablacicnal v especificos
para la deteccién precoz de estos problemas de salud.

Objetivo General: Contribuir 2 la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de cancer
de mama, céncer de vesicula, displesiz Juxante de caderas, neumonia adquirida en I

comunidad, asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructive crénica, mediante &l
accese 3 examenes de Imagenologia en atencién primaria.

Objetivos Especificos:

1. Permitir la deteccidn de cdncer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad
2 través de programa de tamizaje.

2. Favorecer el diagndstice precoz de displasiz luxante de caderas mediante tamizaje
de lactantes de 3 meses de vida.

3. Contribuir a la deteccidn precez de patolegia biliar y céncer de vesicula en grupos de
riesgo.

4,

Facilitar el diagnéstico v tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, asma y EPOC en atencion primaria,

CUARTA: Financiamiento.

Con =z finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, ef Servicio se obliga a
transferir a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el pregrama de acuerdo

2 los criterios, estrategias y/o compenentes, vy mentos, especificados por el Ministerio
de Salud.
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NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META NO RECURSD

ASIGNADO
Mamografia EMP (mujeres
50-69 afios) y otras

edades con factores de 4700
1, Detecclén precoz y oportuna de resan
cdncer de mama en etapes [n Sity, 1y $ 57.550.000
I Magnificaclones 150

Ecotornografla mamarla 450

2. Detecclén precoz y derbvaclon
oportuna de displasle de cadera en Radlograffa de cadera 520 S 4,420,000
nifos y niffias de 3 # 6 meses

3, Detecclén precoz y derivacidn
opartuna de patologla biliary cdncer  |Ecotormografla abdominal 1053 5 21,060,000
e veslcula .

4, Mejorar la resolutlvidad en el

dlagnostico de Neumaonla Adquirlda en ;
la Comunidad (NAC) y enfermedades Redlografia de torax 1150 $ 9,775.000

resplratorlas cronicas

TOTAL PROGRAMA $ 92.805.000

QUINTA: Monto total a transferir,

En consecuencla, y conforme a lo sefialado en la resolucién exenta 72 del 26-01-
202472 del 26-01-2024 del Ministerlo de Salud que distribuye recursos, el Sarviclo de
Salud transferird al Munlciplo la suma de $ 92,805,000 (noventa y dos millones
ochoglentos cinco mil pesos).

El Municlple se obliga a mantener tos recursos transferidos por el Serviclo, en una
cuenta especlal Onica para Salud, cuyos movimlentos podrén ser auditades
permanentemente por el Serviclo de Salud,

SEXTA: Oportunidad de las Transferencias.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalldad en la forma que lo Indique &}
Minlsterlo de Salud, la que se efectuard una vez que se encuentre completamente
tramitada la Resoluclén aprobataria del presante instrumento y que los recursos sean
recepclonados por este Serviclo de Salud.

Segiin lo dispuesto en la Resolucldn Exenta N°30 de fecha 11 de marzo de 2015,
de la Contralorla General de la Replblica, la cual fija normas de procedimlentos para la
rendiclon de cuentas, en caso de existir transferencla en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recurses mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterioar.

SEPTIMA: Indlcadores y medios de verificacién

Los {ndlcadores que servirdn de base al monltoreo y evaluacion del programa son
los que se detallan a continuacion,



INDICADORES A 31 DE AGOSTO ./

ra

;

L7

Nombre . Medio Peso Relativo del
s Numerador{ Dencominador pEo .
Indicadeor Verificacion Indicador
" N°® de N: Seccién
Por
Mar?wir;:]‘:aie mameoegrafias |N° total de B REM A2¢
p rezlizadas mamografias D: Planilla %
e todas las ; g " 35%
A en el perlodo |comprometidas |Programacio
T —— todas las en el afto x 100 |n (segln
edades) convenios)
Porcentaje de N° Rx de N: Seccién
Radiografias coderss N° total de Rx  iB REM A29
de caderas en fealiEdEs de caderas D: Planilla 20% )
lactantes de 3- en el comprometidas |Programacié ° ’
& meses en el afio x 100 |n (segun
: perfodo. L
informadas convenios)
N*® N: Seccion
. N®
Porcentaje de |Ecotomograf = Totalde : B REM A29
. cotomografias -
Ecotomografia |{jas . D: Pianiila
- abdominales . 30%
s abdominales |abdominales Programacid
: 8 comprometidas i
informadas realizadas = n (segln
en =i afo x 100. K
en el periodo convenios)
° - . N: Seccién
Porcentaje de | o€ e I B B REM A29
Radi 5 Radiografies |Radiografias de |= -
adicgrafias . D: Planilla %
& de térax térax : 15%
e torax . ; Programacid
realizadas realizadas comprometidas n (Segtin
en el periodo |en ef afic x 100 .
convenios)
INDICADORES A 31 DE DICIEMBRE ¢
s ] Medio Peso Relativo del
Nombre Indicader Numerador | Denominador . s )
Verificacion indicador
s P » N: Seccién B REM
. 8 s N° total de A2S
Poccintis de mamografias | mamografias p
Mamografias de todas | realizadas en al id | | B Pianilia 20%
las edades informadas | 2fo {todesfes | COMPrOMElcasenel |5 o0 csn
edades) afiox 100 (seglin convenios)
Porcentzje de Nde [N total de ':égemm BN
focalizacion de mamografias | mamegrafias de
mamografias en el ;g_g;ga’;z % |todas les edades iy Sl B 20%
grupe e 502 822af0S | jnformadas en | informadas en el afio A2
{Meta 70%) el afio x 100
N: Registro
Porcentaje de N° de N® total de sxGTg(scsa.E)
marnografias egresadas mamografias | Mamografias
por causal 16 en reslizadas en et | informadas de todas O Secaién B REM 10%
registro lista espera afio, egresadas | |a5 edades en el afo a%o
SIGTE por causal 16 % 400
- N° total de N: Seccitn B REM
Porcentzje de scotormografiss | €Cotomografias Az
Ecotomografias mamarias | mamarias D: Planilta 0%
marnarias informadas | redlizedas en el | comprometidas en el | Programacian
afio 2fo x 100 {segiin convenios)
N* Rx de N: Seccién B REM o
caderas A28 10%




Porcentaje de realizedas en el | N° total de Rx de ]
Radlografias de caderag | 81°: caderas g;oplfar:ﬂaaclén
en lactantes de 3-6 comprometidas en el -(3e§nn convenlos)
meses Informadas afto x 100

N N*® Total de N: Seccién B REM
Porcentaja do Ecotomograflas | Ecotomografias Az
Ecotomogratfias abdominales | abdominales D: Planilla 20%
abdominales informadas | fed#zadas en ol | comprometidas en el |Programaclén

Bfio afio x 100. (segin convanios)

s s N: Secclén B REM

Porcentaje de ga;ﬁg,aﬂns :e :LeraF:(adlograﬂas A28
Radiograflas de torax | de térex Sttt D: Planliia 10%
realizedas realizadas-an al P Programacion

afio afio x 100 {sagtin canvenlos)

QCTAVA: Monitorea y Evaluacién

El Serviclo a traves del Referente Técnlco, evaluard tres veces en el afio,
correspondlente a los meses de abril (30), agosto (31), para transferencia segunda cuota
y diclembre (31) para evaluacién final, de acuerdo a lo establecldo en Resolucidn
Aprobatoria de Programa,

El Serviclo, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y en concordancla a los pesos relatlvos para cada compenente, Indicador v mata
asoclada, los cuales serdn Informados por este serviclo formalmente medlante ordinarlo
al Dlrector/a de Salud.

El Serviclo requerird en forma complementaria, de acuerdo con los niveles de
cumplimiento del Programa, informacién con los detalies y especlficaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visltas téenicas de control del mismo, la que
podréd ser ejacutada por el Departamenta de Auditoria del Serviclo.

Con todo, la avaluaclén final del programa se efectuard al 31 de diclembre de
2024, fecha en que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclones
comprometidas,

El Incumplimlanto de metas comprometidas en la evaluacién del mes de agosta,

daréd lugar a la rellquidacién de la segunda cuota Programa, de acuerdo al siqulente
cuadro!

Porcentaje Porcentaje de
Cumplimiento de Descuento de
Metas de recursos 2a cuota
Programa del 30%
= 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,008 y T 50%
49,99%
Entre 30 y 39,29 % 75%
Menos del 30% 75.66%

Excepclonalmenta,

cuando exlstan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, el municiplo podra solicltar a la Direccién del Serviclo de Salud, la no

== Y
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——



refiquidacion del Programa, adjuntande los antecedentes de respaldo y un plan de
trabaje que incluya un croncgrama para el cumplimiento de metas. &l Servicio de Salud,
una vez snalizados la solicitud, remitird al Ministerio da Salud, quien resolvers.

No obstante, 2 la situacién anterior, &l Servicio de Salud realizard la evaluacidn
dei Programa al 31 de diciembre del afio 2024. Bl ne cumplimiento de las actividades y
metas anuaies podrd incidir en la menor asignacidn de recursos para el efto siguiente,
segln exista continuidad del Programa, el cual es informado por el Ministerio de Salud.

N

OVENA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.
v

El Referente Técnico velard por la correcta ejecucidn del Programa, en virtud del
presente convenio y de lo establecido por &l Ministeric de Salud en la Resoluch
N°255 de fecha 16 de marzo 2023, Ademas, mantendrd un permanente

seguimiento y contre! del estado de avance,
‘2 evaluacion establecida en cldusula octava.

on Exenta
monitereo,
armitiendo los informes correspondientes a

La pertinente ejecucidn del gaste serd monitoreada a través del Sistema de
Rendicién de Cuentas (SISREC} de la Contraleria General de la Republica,
establecido en la cldusula décima primera.

segan lo
DECIMA: Obiigaciones del Municipio
E)

Lz Municipalidad se oblige 2 coordinar v gjecutar el Programa de acuerdo a las
orientaciones técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud vy las recomendaciones
emitidas por los referentes Técnicos del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas por este Convenio.

Cualguier modificacidn que se requierz del prasente insirumento deberd ser
solicitada por escrito por el alcaide vy 2ceptada por parle del Servicio de Salud

Metropolitano Occidente, De ser aceptada, se formalizard mediante acto sl
administrativo correspondiente.

Bl municipio o quien este delegue, actuard como contraparte det Referente
Técnica del Servicio de Salud v en tal calidad deberd mantener un registro actualizaco
de la documentacién refarida al converio, mcorporando a este una copia de la resolucién
aprobatoria del programa ministerial, una copia de convenic firmado, copia de Iz
resclucidn aprobatoria respectiva y copia de €l o los ordinarics que complementen dicho
nstrumente. En caso de delegacién, se informard al Referente Técnico del servicio, de
manera que este puads tomar contacto con el cuando sea necesario.

DECIMO PRIMERA: Rendicién de Cuentas,

La Municipalidad deberd rendir cuenta de |as actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo 2 lo sstablecido en
la Resolucién Exenta NO 30, del afio 2015, de 12 Contraleria General de {2 Rapiblica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendlcién de Cuentas”,

La cbligacion de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistird atn
en el caso de que la Municipzlidad ejecute las actividades objeto del presente convenio
2 través de su Corporacidn de Salud, en cuyo caso el Municipic debers arbitrar las
medidas administrativas que sean necesarias para que dicha Carporacidn también le
rinda cuenta tanto de los recurses, asi como de las actividades realizadas,

El Serviclo. 2 través de su Departaments de Au

ditoria podrd efectuar los
procedimientos de fiscalizacién,

de acuerdo a las atribucicnes legales de su competendia,



La Municipalidad deberd rendir los gastos del presente convenio, utilizando la
plataforma SISREC y de acuerdo a o establacldo en |a resolucldn N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la RepUblica, que Flja Normas de Procedimlento sobre Rendiclén
de Cuentas, o de las resoluciones que la maodiflquen o la reamplacen.

La Municlpalldad, quadaré obligada en su calidad de ejecutor, a lo slgulente!

a) Utllizar el SISREC para la rendicldn de cuentas a que de lugar el presente
¢onvenlo, ocupando las funcionalldades que otorga el perfll efecutor, dando cumplimiento
al marco normativo aplicable, Incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015,
de la Contraloria General de la Republica,

b) Designar a los funclonarios que cuenten con 1as competancias técnicas y
atribuclones necesarias para perfilarse en calldad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado, anallsta y ministro de fe en al SISREC,

¢) Disponer de medios tecnoldglcos de hardware v software para reallzar la
rendlclén de cuentas con documentaclon electrénica y digital a través del SISREC. Lo
anterlor incluye, por ejemplo, la adquisicldn de token para la firma electrénica avanzada
del encargado ejecutor, scanner para digitalizaclén de documentos en papal, contar con
casilla de correo electrdnico e internet,

d) Custodiar adecuadamenta los documentos orlglnales de (a rendlicldn
garantizando su autenticldad, integrided y disponibllidad para las revisiones de la
Contralorfa General de la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente,

El Serviclo, quedaréd obligado en su calidad de atorgante, a lo slgulente:

a) Designar a los funcionarios que cuenten con las competenclas técnleas y
las atrlbuciones necesarlas para perfilarse en calldad de titulas y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC,

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la
rendicién de cuentas del proyacto con documentacion electrénica y digital a través del
SISREC durante el perfado de rendicion de |a totalidad de los recursos transferidos para
la sjecucldn del proyacto, Le anterlor Incluye, por ejempla, la adqulsicidn de token para
la firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casllla de carreo electrénice e Internet.

Con toda, por razones de buen serviclo podran Incluirse de manera excepclonal en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenia, esto por cuanto los Organos de la
Administracién del Estado deben atender las necesidades plblicas an forma éontinua %
permanente y fomentanda el desarrollo del pals a través del ejerciclo de (as atribuciones

gue le conflere la Constltuclon y la ley, v de I8 aprobacldn, ejecucidn y control de
politicas, planes, programas v acclones.

RECIMO SEGUNDA; Informacion de personal contratado para la ejecucién del
convenio.

De acuerdo con lo sefialado en el Articulo 25° de la ley 21,640, sobre presupuesto
del affo 2024, los convenios de transferencias a municipalidades deberdn inclulr la
Informacién de las contrataciones de personal destinado a la ajecucldn de acclones

asocladas al programa del presente convenlo, asl como Informar la calldad juridice de
dichas contrataclones,
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La némina de funcionarios contratados, a2 que ziude el pérrafo anterior, debera
ser enviadz 2! Referente Técnico del Servicio de Salud, una vez dictado el acta

administrativo que aprueba el presente convenio ¥, deberd ser corregida ante cualquier
modificacién del personal contratado.

DECIMO TERCERA: Restitucién de fondos no utilizados.

Finalizado el periode de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad se
obliga a restituir el valor correspondiente 2 la parte pagada y no gjecutada del Programa,
en el cual se debe sefialar el nombre del programa y a qué afio corrasponde,

Al tenor del Art, 25 de Iz fey de presupuesto N° 21640 de 2024, los organismos
plbiicos receptores de recursos provenientes de transferencias, que deban reintegrarios,
porgue no hubieren sido utilizados o por cualquier otro motivo, deberdn integrar estos

recurses a rentas generales de la Nacién (Tesoreria General de Is Repiblica), antes del
30 de abril del afio siguiente.

En casc de que los recursos sean destinados a una finalidad distinta parz la que
fueron asignados, o bien, no hayan sido utilizades, rendidos u observados en ef proceso
de revision de la rendicion de cuentas, la Municipalidad deberd restituir los recursos

transferidos, en virtud de lo sefialado en el Art. 24 de la ley de presupuestes para el
sector plblico del afio 2024.

Con fodo, las partes podran excepcionzlmente acordar que el remanente no
ejecutado en una partide presupuestaria de la estrategia podréd ser utilizada en un
compenente complementario del programa, a fin de reforzar y potenciar el objetivo v
resultado dei mismo, previo requerimiento fundade de la Municipalidad v visacidn técnica
del Referente Técnico del Servicio de Salud,
administrativo corresponde

DECIMO CUARTA: Limitacién de responsabilidad financiera.

B Servicio de Salud nc asume responsabilidad financiera mayor que 14 que en
este convenio se sefala. Por eilo, en el caso que l2 Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio parz la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuitante,

DECIMO QUINTA: Vigencia.

Con respecto 2 la vigencia del convenio, es indispensable establecer gue jas '
prestaciones estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera;’

efectiva desde el 01 de enero del afio 2024 y que, podran ser ejecutadas hasﬁ:;‘é
el 31 de diciembre del 2024, no obstante la vigencia del mismo se extendera hasta
la aprobacién de lz réndiciér de cuentas respectiva del ente ejecutor, por parte del

Servicio de Salud Metropolitano Occidente, o bien hastz Is restitucidn de los saldos no
ejecutados u observados.

La rendicién de cuentas por parte de la Municipalidad se deberd realizar dentro
de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al gue se

informa, segln lo establecido en el Art, 27 de |2 resolucién N° 30 del afio 2015, de la
Contraioria General de la Replblica.

Con todo sdlo se procederd 2 la primera transferencia o asignacién de fondos una
vez tramitada completamente la resolucidn que aprueba el presente convenio Yy se
recepcionen los recurses desde el Ministerio de Salud.

lo cual, se formalizare a través del acto’




Lo antertor, confarme a lo estipulado en el Articulo N°®52 de la Ley 19,880, que
establece que las actlvidades comprometidas yue se han estado desarrollandae, producen
consecuenclas favorables a los beneficlarios vy no lestonan derechos de terceros, De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18,575, las acclones
efectuadas en virtud de este contrato, estdn al serviclo de la persona humana, vy su
finalidad es promover el blen comin atendiendeo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente,

DECIMO SEXTA: Protroga de convenio

El presente convenlo se podrd prorrogar en forma automdtica, para el afio
sigulente, en la medida que los programas a efecutar cuenten can recursos dlspanibles
seglin la Ley da Presupuestos del Sector Plbilco del afio respectivo,

Las metas y recursos asoclados a dicha prérroga, serdn fijadas por este Servicio de
Salud, medlante resolucién y estando sujetas a las instrucclones que dicte el Ministario
de Salud,

Lo anterior dada Iz relevancla de los Pragramas de Reforzamlento de la Atenclén Primaria
de Salud, por cuanto éstos buscan la satlsfacelén dal bien comiin intentande resolver los
problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistenclal, y
respandlendo a la tarea de disefiar y probar nuevas tecnologlas orlentadas a las
Iniclativas locales, todas las cuales benpefician a los paclentes de la Red Asistenclal de
Salud, dan cumplimiento & garantias constitucionales y al principlo de continuidad del
serviclo por parte de lg administracion,

Sin perjuiclo de lo anterlor, dicha prérroga de convenlo deberd ser mediante un acuerdo
de voluntades, manifestada por las partes a través de convenlo o adendum de convenlo,
e._f'\ virtud del criterle lo establecido por la Contraloria General de [a Reptiblica,

. ,{Qﬁsxmg_gggm Ejemplares y Personerfa,

|
® El presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedande uno en poder del

Municiplo y el restante en poder del Serviclo de Salud Metropolltano Occldente,

La persenerfa de 0. Silvia Alamos Lara para representar al Serviclo consta en |a
Resolucién Exents RA N®116395/271/2023 que nombra por Alta Direcelén Piblica como
Jefa del Departamento de Auditorla a la suscrita, En tanto la del Sr, Felipe Luls Mufioz
Heredla consta en e acta de proclarmacién de fecha 22 de junlo de afio 2021 del Primer
Tribunal Electoral de la Reglén Metropolitana,

(Firman D. Siivia Alamos Lara en répresentacidn del Serviclo de Salud Metropolitana

Occidente y D. Fellpe Mufioz Heredia en representacién dea la Hustre Munlicipalidad de
Padra Hurtado).

2. IMPUTESE el gasto al subtitula 24,
ftem 03, Asignacién 298, del presupuesto vigante de acuerdo con lo establecido en &l
Certificado de Disponibllidad Presupuestarla N° 53 de fecha 01 de fabrero de 2024,

emitldo por el Departamento de Gestlén Flnanciera del Serviclo de Salud Metropolitano
Occldente.
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3. PUBLIQUESE, en Iz pagina web del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

ANGTESE Y COMUNIQUESE

. r’? " ,‘\l':,"’f:\‘:.l
\“"-%’0§AL'JD Q_“_‘J".‘.:- “D LLA-GRE : KOHN
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

DISTRIBUCION:
» I Municipalidad de Padre Hurtado. ———
> Subdireccién de Gestion Asistencial. AL
>  Direccién de Atencién Primaria. / o SR
> Depto. de Gestién Financiera. {2 GETETRD B
>  Depto. de Asesoria Juridica. = M 2
> Encargada de Transparencia Activa ' \G i
>  OF de Partes, N -
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CONVENIO SOBRE EL IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ANO 2024

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC OCCIDENTE
Y

1. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Bn Santlago a 27 de febrero de 2024, entre el Serviclo de Salud Melropotitane
Occldente, Persona Juridica de Derecho Publlco, RUT N°61.608.200-0 domiclliado en
Avda. Libertador Bernardo Q'Higgins N°2429, reprasentado por su Directora (S8) D.
Shivia Alamos Lara, cédula de Identidad naclonal N° 7.683.381-8, del mismo
domiclllo, en adelante “el Serviclo”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre
Hurtado, persona juridica de derecho puablico, RUT N°G9,261.400-3 domlclllada en
Camino San Alberto Hurtado 3295, comuna de Padre Hurtado, Reglén Metropolitana,
representada por su Alcalde/sa Sr Felipe Luis Mufioz Heredla, cédula de ldentidad
naclonal N° 15,930.8073,,de ese mismo domiciilo, en adelante la “Municlpalidad o
Entldad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas:

EES.E’EM Antecadentes.

Conforme &l Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, el
Ministerlo de Salud podrd entregar aportes adiclonales cuanda las normas técnicas,
planes y progremas que se Impartan con posterloridad a la entrada en vigencia de esta
tey Impliquen un mayor gasto para la municipalidad, Dichos costos serdn financiados por
Intermedio de los respectivos Serviclos de Salud.

Aslmismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Serviclos de
Salud, en uso de las atribuciones conferidas en las disposiclones del Reglamento
Qrgénlco de los Serviclos, podrén estimular, promover y celebrar convenlos con las
respectivas municlpalidades, para traspasar personal en comislones de servicle u otros
recursos, apoyar ja gestldn y administracién de salud v promaver el establecimiento de

sistemas |ocales de salud, hasados en la participaclén soclal, la Intersectorialldad y el
desarrolio Jocal,

Adiclonalmente, a lo contemplado en las normas antes cltadas, desde medlados
de la década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principlos orlentadares
apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satlsfacclén de los Usuarlos, ha
incorporado a Iz Atenclén Primaria como drea y pllar relevante en el procesa de cambio
a un nuevo modelo da atenclén, centrade en las personas, con Integralidad de las
prestaclones y contnuldad de la atenclén, razén por la cual se han Impulsado nuevos
Programas para la atenclén de los beneficlarios del Sistema Publico de Salud,

El objetivo de les Programas de Refarzamlento de Atencién Primarla de Salud
(PRAPS), as fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestidn, por
medlo del dasarrollo de estrategias vy actividades para alcanzar resultados asociados a

acceso, capacidad resolutiva y cobertura aslstenclal, elaborando componentes de {.-»{.ﬁ'}-"‘:'-.
digts, PR




acuerdo & problemas de salud

pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y
evaiuacién,

Precisamente en ¢l contexto descrito precedentemente, asi como de las
rioridades programaticas emanadas de! Ministeric de Salud, dicha Cartera de Estado
implementd ef Progremz IMAGENES DIAGNOSTICAS EN  ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, el cual fue aprobado por Resolucidn Exenta N° 255 de fecha 16 de marzo 2023,
para ser ejecutado en el afio 2024 v para lo cual se asignan y distribuyen recursos a este
Servicio de Salud, a través de acte administrativo emitido por el Ministerlo de Salud.

EGUNDO: Funda acién v Descripeién del Proarama’

FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA. E

impulsado con la Reforma de Salud dei 270 2005, transita desde un modelo centrado en
la atendidn cerrada (intrahospitalzria) a un modelo que promueve y potencia la
resolucion ambulatoria de los probiemas de salud, sin descuidar la atencion hespitalaria
cerrada, fertaleciendo la atencidn primaria, aumentando su capacidad resolutiva y
poniendo énfasls en las acciones de promocion Y prevencion, Para aguello establece un
modelo de gestién que articula sus estrategias sobre la base de los slguientes tres ejes:

modélo de atencién integral de szlud,

- Fortalecimiento de atencion primaria de salud.
- Transformacién hospitaiaria.
- Rearticulacién de Ia red asistencial.

A su vez, el primer eje, relacionado con el fortalecimlento de atencién primaria de salud
promueve:

- Deteccion precoz de factores de riesgo.
- Diagndstico y tratamiente precoz (poblacional e individual), eficaz y basadc en
evidericia, mediante pregramas integrales, especificos v de alcance territorial., - Acceso

de la atencén primariz a exdmenes y procedimientos diagnosticos que se realizaban en
. atencién especializada.

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo
modele, mediante la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunos problemas
de salud que, de ne ser detectados por este Programa de cobertura territorial en atencién
primarla, generarian mayor derivacidn al nivel secundario de especialidad, mavyoeres
costos para el sistema sanitario ante dlagnésticas tardios, y también mayores gastos de
Boisillo y mayores desplazamientos de los usuarios hacia un establecimiento hospitalario.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA, Programa de apoyo imagenolégico a la Atencldn
Primaria crientado 2 facilitar el acceso y 2 oportunidad de deteceldn pracoz de algunas
patologias, a través de;

Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades

con factores de riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias v
proyecciones complementarias,

Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios
o de otras edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo,

Radiografia de térex para el diagndstico v tratamiento de neumonfa adquirida en la

comunidad {(NAC) y patolcgias cronicas respirstorias de manejo en APS (EPOC y asma
en adultos).

RCERA: P, ito bjetivos del Pregrama

Propdsito: Reducir [a mérbﬁ-mor‘talidad asoclada a algunos problemas de saiud
prevalentes en la poblacidn chilena, mediante el aumento de la capacidad resolutiva de



atenclén primarle con exdmenes de Imagenologia de tamizaje poblaclanal y especlficos
para la detecclén precoz de estos problemas de salud,

Objetivo General: Contribulr & la detecclén precoz y el tratamiento oportune de cdncer
de mama, cancer de vesleula, displasla Juxante de caderas, neumonfa adquirida en la
comunidad, asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el
acceso a examenes de Imagenologfa en atenclén primaria.

Qbjetivos Especificos:

1, Permitir la deteccion de cdncer de mama en estadlos més precoces ds la enfermedad
a través de programa de tamizaje,

2, Favorecer el diagnostico precoz de displasta luxante de caderas mediante tamizaje
de lactantes de 3 meses de vida,

3. Contribulr a la detecclén precoz de patologia biliar y céncer de veslcula en grupos de
riesgo.

4. Facllitar el diagnéstico y tratamlento oportuno de Neumenla Adquirida en la
Comunidad, asma y EPOC en atencidn primaria.

CUARTA: Financlamlento.

Con la finalldad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servitlo se obllga a
transferir a la Municlpalldad los recursos destinados a flnanclar el programa de acuerdo

a los criterles, estrateglas y/o componentes, y montos, especificados por &l Ministerlo de
Salud,
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NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N® RECURSQ
ASIGNADO
Mamografia EMP (mujeras
1, Detecclon precoz y opartuna de 50-69 aflos) y otras 4700 3
cancer de mama en etapas [n Sltu, 1y jedades con factores de £7.550.000
1 rlesgo R
Magnlficaclones 150
Ecotomogratla mamaria 450
2. Deteccldn precoz y derlvaclén ¢
oportung de displasla da cadera an Radlografia de cadeta 520
nifios ¥ nifias de 3 3 6 meses 4.420.000
3, Deteccldn precoz y derivacian 4
oportiha de patologla biliar y cdncer  |Ecotomografis abdemiaal 1053
de vesioula 21,060,000

4, Mejorar la resolutividad en el

dlagnéstico de Neurnonfa Adqulrida en $
la Comunldad (NAC) y enfermedades Radlografia de torax A0 9,775,000
resplratorias crénicas
TOTAL PROGRAMA 4
92,805.000

QUINTA! Manto total a transferir.

En consecuancla, y conforme a lo sefialado en la resolucion exenta 72 del 26-
01202472 del 26-01~2024 del Ministerlo de Salud que distribuye recursos, el Servicio de

Salud transferird al Municiplo la suma de $ 92,805.000 {noventa y dos millones
ochoclentos cinco mil pesos).



El Municipic se obliga 2 mantener los recursos transferidos por e} Servicio, en una

cuenta especial Unica pare Salud, cuvos movimigntos podrén ser auditados
parmanentemente por e! Servicio de Salud.

SEXTA: Oportunidad de las Transferencias,

% 4

Los recurses ser2n transferidos a la Municipalidad en la forma que lo Indigue e
Ministerio de Salud, la que se efectuars una vez que se encuenire completamente
tramitada la Resolucidén aprobatoria del presente instrumento v que los recursos sean
recepcionados por este Servicio de Saluc.

Segdn lo dispuesto en a Resolucion Exenta N°
de fz Contraloria General de la Republica,
rendicidn de cuentas,

30 de fecha 11 de marzo de 2015,
la cual fija normas de procedimlentos pare la
en case de existir transferenciz en cuotas, no procedera ef

otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia
transferencia anterior.,

SEPTIMA: Indicadores y medios de verificacién

Los indicadores que servirdn de base al monitoreo y evaiuacidn del programe sen
los que se detallan a continuacién.

INDICADORES A 31 DE AGOSTO

Nesibits indisaion & a Be inados Medio Pesc Relativo del
Nombre Indicador] Numerador nominados Vissifieacion -
N°de N: Seccién
Porcentaje  de mam%‘?ﬁas i N {otal de 8 REM A2ZS
Mamografias de |fe3hzacasencli.. .. 6. D' Piznila 4
pericdo (fodas : : 35%
todas las edades las adadas comprometicas en  {Programacid n
informadas 3sedades  ferafiox 109 {sagln
convenios)
Porcantaje de| N Seccidn
Radiografias  de N"d ?Z 4 e iotal de Rx de |B REMA2S
cwadmas' bt ?aal‘?zac;a cadsras o: Planilla 20%
laclantes de 36 jreslasias | |compremetidas en |Programacis n
meses informadas egr_ 5 & ol afio x 103 {s0gun
PRERED: convenios)
N? ] N: Seccidn
: Ecotemograf ias|N' Total de B REMAZE
Porcentaje  de abdominales  |Ecctomogralias - :
Ecotomografia s rapfi R W RS o Planilla 2%
abdominales reafizadas en el S Programacid n
4 petiods comprometidas en :
informadas {segin
el afie x 1C0. ;
convenios)
N: Seceidn
Ne def de B REM A28
s e o |Radiogratias ge|Radiografias g o mn —
Radiograflas de .o realizadas | P72 Programacid n
torax realizadas 2 compromelidas en 8
en el pericde el 3o % 100 {seglin
st convenios)
INDICADORES A 31 DE DICIEMBRE
. Medic Peso Refativo del
Nombre Indicador Numerador Denominador Verificacidn Indicadsr
. N ge N: Seccisn BREM | - .
Poreentaje de ! mamegrafiss B | a2g 20%
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Mamografias de todas f:‘aii:‘fﬂddﬂi liﬂ:' N°® {otal de 0: Planila
afia (lodas 1o ¥ .
las edades Informadas silidon) mamograr.lz?s Programacion
compromatidas en el (segin canvanios)
afio x 100
N: Seccién B REM
Porcentale de e gte N° total de A29
focallzacién de mﬂ"}°9f:)“:e mamagraffas de .
en el grupo de
mamograﬂaa_en al grupo 50-89 afios todas las edadaT D: Seccion B REM 20%
de 50 a 69 afios Informadas en | INformadas en el afio A20
(Meta 70%) el afio %100
N: Registro
Paorcentaje de it diy N° total de SIGTE(SISLE)
marmograflas egresadas | namegrags | Mamografias \
por causal 16 en ragistro | realizadas en el | Informadas de todas D: Seccién B REM 10%
lista espera aho, egresadas | jag edades en el afio |- 2%
SIGTE el T A20
N total de N. Seccién B REM
N® dg if A2
Porcentaje de ecolomogralles | 8C0tomagrafias
Ecotomografias mamarias maimarias 0: Planilla 10%
mamarlas informadas | realizadas en el | comprometidas en el | Programacion
afo afo x 100 {segun sonvanlos)
i ‘ N: Secclén B REM
Po;centa]ﬂa r.ied ; N* R da N (}olal de Rx de A28
Radiograflas de caderas | cadoras caderas : 10%
en lnctantes de 3-6 fealzadas en el | comprometidas en el Er;'rﬂ:rf:d - 10%
afo.
mases Informadas afio x 100 (seqin convenios)
i N? Total de N: Seccion B REM
: 20
Porcentaje de Ecotonografips Ecoton:cg[raflas 2 .
Ecotemograflas sbdominales | AbdOMmInales D: Plenilla 20%
abdominales Informadag | tealizadss an of | comprometidas en el | Frogramacién
' afia afio x 100, (s8gun convanlos)
N: i0 '
Rorcantaje de N* dp N* de Radiograflas de A2qSer.c| RGN
Radiograllas i
Radiografias de lérax de torax :_:a): sompromelidas 0: Planilla 10%
realizadas toalizades en el 5 & ” Programaclén
o afio.x 100 (segin convenlos)

OCTAVA: Manltoreo y Evaluaclén

El Serviclo a través del Referente Técnico, evaluard tres veces en el afio,
correspondlente a los meses de abril (30), agosto (31), para transferencla segunda cuota

y diclembre (31) para evaluacldon final, de acuerde a lo establecido en Resolucidn
Aprobatoria de Programa,

€l Serviclo, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, canforme a las
metas y en concordancla a los pesos relativos pars cada componente, Indlcador y meta

asoclada, los cuales serdn Informados por este serviclo formalmente mediante ordinario
al Director/a de Salud,

El Serviclo requerird en forma complementaria, de acuerdo con los niveles de
cumplimiento del Programa, informaclidn con los detalles v especificaciones que estima
del caso, pudiendo efectuar monitores y/o visitas técnicas de control del mismo, la que
padrd ser efecutada por el Departamento de Auditorla del Servicio,

Con todo, fa evaluacion final del programa se efectuard al 31 de diclembre de

2024, fecha en que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclonss
comprometldas,



_ B incumplimiento ¢e matas comprometidas en |2 evaluacién del mes de agoste,
dara lugar 2 fa reliquidzcién de la sequnda cuota Programa, de acuerdo al si

guiente
cuadro: 4
Porcentaje Porcentaje de
Cumplinmients de : Descuento de
Metas de . recursces Za cueta
Prograna i del 20%
i
>= €0,00% | 0%
Entre EQ,C0% y 33,093 E 25%
T
Zntre 40,00% y i 50%
i
ég, 954 :
Entre 30D v 39,58 % 75%
g Mernos del 30% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, el municiple podrd solicitar a la Direcddn del Servicic de Salud, la no
reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respalde v un plan de trabajo
gue incluya un cronograma pare e cumplimiento de metas, B Servicio de Salud, una vez
analizados la solicitud, remitiré al Ministerio de Salud, quien resolvera.

No obstante, & la situacidn znterion, el Servicio de Salud realizars Iz evaluacién
del Programa al 31 de diciembre del afio 2024, & no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos pars el afio sigulente,
segUn exista continuidad del Programa, el cual es informado por el Ministario de Salud.

NOVENA: Obligacionas del Referente Técnico del Servicio.

El Referente Técnice velard por la correctz ejecucian del Programa, en virtud del
presente convenio y de lo establecido por el Ministerlo de Salud en 2 Resolucidn Exenta
N°255 de fecha 16 de marzo 2023. Ademss, mantendrd un permanente monitoreo,
seguimiento y control del estado de avance, emitiendo log Informes cerrespondientes a
la evaluacion establzacida en cldusula octava,

La pertinente gjecucion del gasto serd monitoreada a través del Sistemz de

Rendicién de Cuentas (SISREC) de Iz Contraloriz General de ia Replblica, segdn lo
establecide en la cldusula décima primera.

DECIMA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar v ejecutar el Programa de acuerdo a las
orlentaciones técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud y las recomendaciones
emitidas por los referentes Téenicos del Servicio de Saiud, asi como 3 utilizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas por este Convenio.

Cualquier modificacidn que se requlera el presente instrumente debers ser solicitada
per escrito por el alcalde y aceptadz por parte del Servicic de Salud Metropelitano

Occidente. De ser aceptada, se formalizard mediante 2cto el administrativo
correspondiente,

&l municipio o quien este delegue, actuaréd como contraparte del Referente Técnico
del Servicio de Salud v en tal calidad deberd mantener un registre actualizade de Iz
docurnentacién referida al convenio, incorporande a este una copia de |3 resolucidn
aprobatoria del programa ministerial, una copla de convanio firmado, copla de la
resolucién aprobatoria respectiva v copia de &l o los ordinarios Gue complementen dicho



instrumento. En caso de delegacldn, se Informard al Referente Técnico del serviclo, de
m_aﬁera que este pueda tomar contacto con el cuando sea hecesarlo,

J/
/RECIMO PRIMERA: Rendiclén de Cuentas.

La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldes doecumentales que correspondan, de acuerdo a lo establecldo en la
Resoluclon Exenta NO 30, del afio 2015, de la Contralarla General de la Repiblica que
“Fija Narmas de Procedimiento sobre Rendiclon de Cuentas”

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inclso precedente, subsistird adn
en el caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenlo
a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo caso ] Municipio deberd arbitrar las
medidag administrativas que sean necesarias para que dicha Corporaclén tamblén le
rinda cuanta tanto de los recursos, asf como de las actividades reallzadas,

El Serviclo a través de su Departamento de Auditoria podrd efectuar los
procedimientos de fiscallzaclon, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencla,

La Munlcipalidad deberd rendlr los gastos del presente convenlo, utlflzando la
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Repiblica, que Fija Normas de Procedimlento sobre Rendliclén
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen,

La Municlpalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutar, a lo sigulenta:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé
lugar el presente convenlo, ocupando las funclonalidades que otorga el perfil
ejecutor, dando cumplimlento al marce normatlvo aplicable, incluyendo la
preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contralorla General de la
Republica,

b) Designar a los funclonarlos que cuenten con lag
campetenclas técnlcas y
atribuclones necesarlas para perfilarse en calldad da titular, v al menos un subrogante,
en los roles de encargado, anallsta v minlstro de fe en el SISREC,

c} Disponer de medlos tecnoldglcos de hardware y software

para reallzar la
rendlclén de cuentas con documentacién electrénica v digital a través del SISREC. Lo
anteriar Incluye, por ejemplo, la adqulsicién de token para la firma electrénlca avanzada

del encargade ejecutor, scanner para dlgltalizaclén de documentos en papel, contar con
casllla de correo electrdnico e Internet.

d)  Custodiar adecuadamente los docurnentos orlginales de la
rendiclén
garantizando su autenticidad, Integridad y disponibliidad para las revisiones de la
Contralarla General de la Repdblica, en el marco de la normativa legal pertinente,

El Serviclo, quedard obligado en su calldad de otorgante, a lo slgulente:

a) Peslgnar a los funcionarlos que cuenten con las competencias técnlcas ¥
las atrlbuclones necesarias para perfllarse en calldad de titular, vy al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC,

b) Disponer de medlos tecnolbdgices de hardware v software para reallzar la
rendlclédn de cuentas del proyecto con documentacién electrénica v digital a través del
SISREC durante el perlodo de rendlclén de |a totalldad de los recursos transferidos para
la ejecuclén del proyecto. Lo antertor Incluye, por ejemplo, la adqulsiclén de token para

1417




la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con caslila de correo electrénico e internet.

Con tedo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional en la
rendicién de cuentas gastos ejecutades con anterioridad s Ia total tramitacidn de! acto
administrativo que aprueba el presente convenia, esto por cuanto los C')rganos de la
Administracién del Estado deben atender fas necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrollo de! pais a través de} gjercicio de las atribuciones

que le confiere la Constitucidn v la ley, v de la aprobacion, efecucion y control de politicas,
planes, programas y acciones,

BECIMO SEGUNDA: Inforn_}iicién de personal contratado para la ejecuciéon del
convenijo.

De acuerdo con lo'sefialada en el Articulo 25° de 1a ley 21.640, sobre presupuesto
del afio 2024, ios convenios de transferenclas a municipzlidades deberan inciuir la
informacién de ias contrataciones de perscnal destinado a la ejecucion de acciones

ascciadas 2l programa del presente convenio, 2sf comao informar 12 celidad juridica de
dichas cantrataciones.

La néminzg de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, debera
ser enviada al Refersnte Técnico del Serviclo de Salud, una vez dictado ei acto

administrativo que aprueba el presente convenio Yy, deberé ser corregida ante cualquier
modificactén del personal contratado,

DECIMO TERCERA: Restitucién de fondos no utilizados.

Finalizado "‘gf periodo de ejecucidn del prasente convenic, la Municipaiidad se
obliga a restituir el valor correspondienite a la parte pagada ¥ no ejecutada det Programa,
en el cuai se debe sefialar el nembre del programa y 2 qué zfio correspande.

Al tenor del Art. 25 de la ley de presupuesto N® 21,840 de 2024, lcs organismos
plblicos receptores de recursos provenientes de transferencias, que deban relntegrarlos,
porgue no hubieren sido wtilizados o por cualguier otro motivo, deberdn integrar estos

recursos a rentas generales de la Naclén (Tesorerfa General de Iz Repiblica), antes de
30 de abril del afio siguiente,

En casc de que [os recursos sean destinados a una finalidad distinta para la que
fueron asignados, o bien, no hayan side utilizados, rendidos u observados en el proceso
de revisién de la rendicidn de cuentas, |2 Municlpalidad deberd restituir los recurscs

transferides, en virtud de lo sefialaco en el Art. 24 de la ley de presupuestos pare el
sector publico del afio 2024.

Con todo, lzs partes podran excepcicnalmente acordar que el remanente no
ejecutado en una partide presupuestaria de la estrategia podrd ser utilizada en un
componente complementaric del programa, & fin de reforzar y potenciar el objetivo v
resultado del mismo, previo requerimiento fundado de l2 Municipalidad y visacién técnica

del Referente Técnico del Servicic de Salud, lo cual, se formalizard a través del acto
administrativo corresponde

DECIMO CUARTA: Limitacidn de responsabilidad financiera.
El Servicio deSalud no asume responsabilidad financiera mayor gue ia que en este
convenio se sefala,”Por eiio, an el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinades por el Servicio para la gjecucién del mismo, elis asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO QUINTA: Vigencia.

Con respecto a lz vigencia del convenio, es indispensable establecer gue las
prestaclones estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera efectiva
desde el 01 de enero del afic 2024 y que, podran ser ejecutadas hasta el 31 de
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diciembra del 2024, no obstante la vigencia del mismo se extenderd hasta la

aprobaclén de la rendicidn de cuentas respectiva del ente ejecutor, por parte del Serviclo

de Salud Metropolitano Occldente, o bien hasta la restitucidn de los saldos no ejecutados
u observadas,

La rendlcién de cuentas por parte de la Munlcipalidad se debard realizar dentro
de los quince (15) primeros dlas hablles adminlistrativos del mas slgulente al que se
Informa, seglin lo establecido en el Art, 27 de Ia resolucldn N® 30 del afio 2015, de la
Contralorfa General de la Replblica.

Con tedo sélo se procederd a la primera transferencla o asignaclén de fondos una
vez tramitada completamente la resoluclén que aprueba el presente convenlo y se
recepclonen los recursos desde el Ministerlo de Salud.

Lo anterlor, conforme a lo estipulado en el Artlculo N°52 de la Ley 19.880, que
establece que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, protiucen
congecuenclas favorables a los beneficiarlos ¥ no leslonan derechos de terceros, De la
misma forma y tal como lo dispane el artlculo 3° de la Ley 18,575, las scclones
efactuadas en virtud de este contrato, estdn al serviclo de la persona humana, Yy 5u

finalidad es promaver el bien comin atendlendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMO SEXTA; Prorroga de convenlo

El presente convenlo se podré prorrogar en forma automédtica, para el afio siguiente,
en la medida gue los prograrmas a ejecutar cuenten con recursos disponibles segun |a Ley
de Presupuestos del Sector Pdblico del afio respactivo,

Las metas y recursos aseclados a dicha prérroga, serdn fljadas por este Serviclo de
Salud, medlante resalucién y estando sujetas a las Instrucclones gue dicte el Minlsterlo
de Salud,
Lo anterlor dada la relevancla de los Programas de Refarzamlento de [a Atenclén Primaria
de Salud, por cuanto éstos buscan la satisfaccidn del blan comin Intentanda resolver las
problemas més urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistenclal, y
respendlendo a la tarea de diseflar y probar nuevas tecnologlas orlentadas a las
Iniclativas locales, todas las cuales beneficlan a los paclentes de la Red Asistenclal de
Salud, dan cumplimiento a garantlas constitucionales y al principlo de continuldad del
servicio por patte de la adminlstracidn,
Sin perjuiclo de lo anterlor, dicha prérroga de corvenlo debard ser mediante un acuerdo
. de voluntades, manlfestada por las partes a través de convenio o adendum de convenlo,
- en virtud del criterio lo establecldo por la Contralorfa General de la Republica,

RECIMO SEPTIMA: Ejemplares y Personeria,

El presente convenlo sa firma en 2 ejemplares, quedando uno/en lhoder del
Munlciplo y el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitano Qcgidentd,

La parsonerla de D. Slivia Alamos Lara para representar al S¢rviclo cinsta en la
Resoluclon Exenta RA N°116395/271/2023 que nombra por Alta Bijracclén Publica como
Jefa del Departamento de Auditorla a 1a suscrita, En tan;g{ijépj:!gl I Felipe Luft Mufoz
Heredla consta en el acta de proclamacién de fecha 22’:;‘1‘ “funlo dé afio2027 del\Primer

Tribunal Electoral de |a Regién Metropolitana, G
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