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CONVENIO SOBRE EL PROGRAMA IMAGENES PIAGNOSTICAS ANO 2025
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
Y

L. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

En Santiage a 17 de febrerc de 2025, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Persona Juridica de Derecho Publico, RUT N°61,608.200-0 domiciliado en
Avda. Libertador Bernardo O’Higgins N°2429, representado por su Director {5) Sr. Juan
Luis Pérez Pineda, cédula de Identidad nacional N°10.770.987-8, del mismo domicilio,
en adelante “el Servicio”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre Hurtado,
persona juridica de derecho publico, RUT N°69.261.400-3, domiciliada en Camino San
Albertc Hurtado 3295, comuna de Padre Hurtado, Regién Metropolitana, representada
por su ALCALDE Sr. Felipe Luis Mufioz Heredia, cédula de 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 siguientes cldusuias:

PRIMERA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, el
Ministerio de Salud podrad entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con pesterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos serdn financiados por
intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

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

Adicionalmente, a o contemplado en las normas antes citadas, desde medlados
de la década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, ha
incorperado a la Atencidn Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio
a8 un nuevo modeio de atencidn, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencidén, razdn por la cual se han impulsado nuevos
Programas para la atencidn de las beneficiarios del Sistema PUblico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primarla de Salud
(PRAPS}, es fortaiecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion,
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acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y
evaluacién.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las
pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado
implementé el Programa Imagenes Diagnosticas, el cual fue aprobado por Resolucidn
Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023, para ser ejecutado en el afio 2025 y para io
cual se asignan y distribuyen recursos a este Servicio de Salud, a traves de acto
administrativo emitido por el Ministerio de Satud.

: i e [»)

Programa de apoyo imagenoldgico a 1a Atencion Primaria orientado a facilitar el acceso
y la eportunidad de deteccién precoz de algunas patclogias, a traves 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 y proyecciones complementarias.

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

. Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 @ 49
aflas o de otras edades, con sintomatolegia y/o factores de riesgo.

« Radiografia de torax para el diagndstico y tratamiento de neumaonia adquirida en
la comunidad (NAC) y patclogias cronicas respiratorias de manejo en APS (EPOC
y asma en adultos).

TERCERA: P 6sito, Objetivos Pro mponentes

Propdésito:

Reducir fa morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en ia
poblacién chilena, mediante el aumento de la capacidad resolutiva ce atencion primaria
con examenes de imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccion
preccz de estos problemas de salud.

Objetivo General:

Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento opertuna de cancer de mama, cancer
de veslcula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma
en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes
de imagenologia en atencién primaria.

Objetivos Especificos:

1. Permitir la deteccldn de cancer de mama en estadios mas precoces de 1a
enfermedad a través de programa de tamizaje.

2. Favorecer el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante
tamizaje de lactantes de 3 meses de vida.

3. Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula en grupos
de riesgo.

4. Facilitar el diagnéstico vy tratamiento oportunc de Neumonia Adquiride en la
Comunidad, asma y EPOC en atencion primaria.

Componentes a Financiar:
1. Deteccidn precoz de céncer de mama,

Estrategia:
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Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,

ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

* De acuerde con lo sefalado en la fundamentacién del Programa, el tamizaje
mamografico cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios), a partir
del afio 2023,

» Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo
del Programa (mujeres entre S0 a 69 afios) conforme a lo respaldado por la
evidencia,

* El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con
factores de riesgo o que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal
de la menopausia.

» Tener presente que los casos en gue ciinicamente se sospeche "Probable
patologia maligna" se deben derivar a especialista sin mamografia, |2 cual debera
ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia
GES Céncer de mama.

» Considerar que las ecotomograflas mamarias Yy proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razén
por la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder el 25% del total de
mamografias programadas vy los resultados de mamografias BIRADS C v 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamogréficos, de lo contrario,
el costo debe ser asumido por ef proveedor.

» Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamdgrafos locales.

* Para la implementacion focal de la prestacién, se pueden destinar recursos para.
v Profesional Tecndlogo Médico con mencion en imagenologia y capacitacion en
Imagenes mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenologia
idealmente, para la realizacién de mamografias y proyecciones complementarias,
» Médico ecografista, para |a realizacion de ecotomografias mamarias,

v Compra de insumos para la realizacién de ios examenes (proporcional del
presupuesto asignado a este componente),

¥ Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecogréfico,

v Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracidn a la célula de
mamografia de Hospital Digital, la cual no tiene costos para e! establecimiento
que realiza ta mamografia,

v Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoyo en la gestion de
este componente (proporcional al presupuesto asignado a este componente),

v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo ta implementacién local, las cuales deben ser
visadas técnicamente por el Servicio de Sajud correspondiente,

+ Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademas los
siguientes documentos complementarios;

v Decreto Exento N© 40 de 30.07.2021, Ministerio de Salud: "Aprueba Norma
general técnica N°214 de calidad de mamografia".

v Informe de proceso de atencién de célula de mamografia de Hospital Digital,
2019 (mamdgrafos integrados a la célula).

2. Deteccidn precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de vida.

Estrategia,
Impiementacidn comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes o BE £4

de 3 meses de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera. g e
i i I‘ o . -~ - F -
Consideraciones: < P
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e Se recomienda entregar |a orden de este examen en el control de salud del nifio
o nifa de los 2 meses, indicdndole a la madre o tutor responsable, claramente, de
gue debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplides.

« Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste
debe realizarse obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses
de edad del nifio(a).

e Favorecer la respuestz a la demanda dentro de la rad asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos © comunas gue cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos de rayos, para 10 cual se sugieren por
ejemplo, estrategias para utiiizar les equipos radiolégicos de los Servicios de
Urgencia de Alta Resolutividad {SAR), en sus horarios inutilizados.

e Para la implementacidn local de la prestacidon, se pueden destinar recursos para.
Profesional Tecndlogo Médico con mencidn en imagenologia

Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina

Compra de insurnos para la realizacion de los exdmenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos

Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en
el establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben
ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

AN ONAS

3. Deteccién precoz de patologia biliar y cncer de vesicula.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicic de examen de ecotomografia

abdominal, orientado a la pesquisa de patolegia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

s Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afnios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologia especifica.

e Para la solicltud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en
la Guia Clinica AUGE 2014 Celecistectomia Preventiva en Aduitos de 35 a 49 afios
(Anexo 4, pagina 43).

o Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos o comunas gue cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos ecograficos.

s Pparala implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para.

v Médico ecografista,

v Servicios de Telemedicina,

v’ Compra de insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional al
presupuesio asignado a este componente),

v Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,

v Capacitaciones especificas para gjecutar las prestaciones comprometidas en
el establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben
cer visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

4, Diagnoéstico y tratamientc oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Estrategia.

Implementacién comunal ¢ compra de servicios de radiografta de térax, orlentada a
la confirmacién diagndstica vy tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad v
patologias respiratorias crénicas de manejo en APS:




Patologia respiratoria Canasta Canasta

Confirmacién Tratamiento

diagndstica
Neumonia adquirida en la | 2 Proyecciones 2 Proyecciones
comunidad NAC Frontal Lateral Frontal Lateral
Enfermedad pulmonar | 2 Proyecciones Simple (Frontai o Lateral), en
obstructiva crénica EPOC Frontal Lateral caso de exacerbaciones
Asma en mayores 15 aflos | Simple

(Frontal o Lateral)

Consideraciones:

* Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por
ejemplo, estrategias para utilizar los equipos radioldgicos de los Servicios de
Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarlos Inutilizados.

Para la implementacion local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
Profesional Tecndlogo Médico con mencién en imagenologia,

Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

Compra de insumos para la realizacidon de los exdmenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente),

Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayas,

Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser
visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

SN e
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Para todos los componentes, los recursos asociados financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos, metas
y prestaciones asi como los indicadores y medios de verificacion.

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.,

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes
descritos anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la
gestion del Programa de Imagenes Diagnosticas de Atencidon Primaria de Salud 2023,

CUARTA: Monto total a transferir.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga a
transferir a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo
a los criterios, estrategias y/o componentes, y montos, especificados por el Ministerio
de Salud.

En consecuencia, el Servicio de Salud transferird al Municipio la suma de $
108.736.875 (CIENTO OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS), monto que debe ser ejecutado segun la
siguiente distribucidn:
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NOMBRE COMPONENTE RECURSO ASIGNADO

1, Deteccién precoz y aportuna de cAncer de
mama en etapas In Situ, 1y Il

2. Deteccidn precoz y derivaclon oportuna de
displasia de cadera en nifios y nifias de 32 6
Meses

3, Deteccidn precoz y derivacidén oportuna de
patologia biliar y cAncer de vesicula S 108.736.875

4. Diagnéstico y tratamients oportuno de
neumonia adquirida en fa comunidad (NAC),
asma en adultos v enfermedad pulmonar
obstructiva cronica,

TOTAL PROGRAMA S 108.736.875

E] Municipio se obliga @ mantener l0s recurses transferidos por el Servicio, en una
cuenta especial uUnica para Salud, cuyos movimientos podran ser auditados
permanentemente por el Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.

L os recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, de acuerdo
a lo que siguiente:

Una primera cuota equivalente al 70% de los recursos, condicionado a la total
tramitacion del acto aprobatorio; y una segunda cuota, en octubre, equivalente al 30%
restante, de acuerde a |os resultados de la segunda evaluacion sefialada en el acapite 9
de este Programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la Resofucién N° 30 de 2015, de ta Contraloria General de la Republica.

Finalmente, los Servicios de Salud podran determinar los criterios de distribucién
de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio que desarrolian las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brecha en el otorgamiente de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados, para lo cual es relevante que en este proceso participen los equipes técnicos.

SEXTA: Indicadores y medios de verificacién

tos Indicadores que serviran de base al monitoreo y evaluacion del programa son
los que se detallan a continuacion.




INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE AGOSTO

a 9%
Nombre o T Medio Peso Relativo del
Indicador ume . nage Verificacidn Indicador
N° de N: Seccidn
Forcentaje de mamografias |N° total de B REM A29
Mamograflas de realizadas mamaografias D: Planilla 359%
todas las edades [en el perlode [comprometidas Programacié
informadas (todas las en ol afio x 100 {n (segun
edades) convenios)
Porcentaje de N° Rx de N: Seccidn
Radiografias de caderas N° total de Rx B REM A29
caderas en reallzadas de caderas D: Planilla 20%

lactantes de 3-8

en el

comprometidas

Programacid

meses en el affio x 100 |n (segun

informadas perioda. convenios)
N°® = N: Seccidn

Porcentaje de Ecotomograf N® Total de B REM AZ29

Ecotomografias

abdominales
Informadas

las
abdominales
realizadas
en el perfodo

Ecotomografias
abdominales
comprometidas

en ol afio x 100.

D: Planilla
Programacid
n (segun
convenios)

30%

Porcentaje de

Radiografias de
torax reallzadas

N® de
Radiografias
de térax
realizadas
an el periodo

N° de
Radiografias de
torax
comprometidas
en el afo x 100

N: Seccidn
B REM A20
D: Planilla
Programacid
N (segun
convenios)

15%

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE

Meta 100%

(Con Excepcién meta focalizada de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)

’ Iati
Nombre Indicador Numerador Denominador M.edlc.}. o R? ativo
verificacién del Indicador
N° de N: Seccién B
[+]
Porcentaje de mamografias Na:_ﬂ:)a' rg‘fafa » gEm Azug
Mamografias de todas |realizadas en el gém rgm atides i p' e 6 20%
las edades informadas | afio (todas las P rogramacion
el afo x 100 (segun
edades) ;
convenios)
. N° de N: Secciéon B
Porcentaje de N° total de
focalizacion de mnarr;ografra; mamografias de REM A
mamografias en el Sl e grupo ow todas las edades ) 20%
a 50-69 afios : D: Seccion B
grupo de 50 a 69 afios fotihade 6 informadas en el REM A29
(Meta 70%) 4 "N lafo x 100
el afio
N: Registro
Porcentaje de N° de N° total de SEGTEQ'
mamaografias mamografias mamografias
egresadas por causal |realizadas en el | informadas de todas D: Seccién B 10%
16 en registro lista afo, egresadas | las edades en el Ri‘-_‘Mez?'zlg
espera SIGTE por causal 16* |afio x 100
N° de N° total de Néﬁ’fi“g‘ e
Porcentaje de ecotomografias | ecotomografias g Planila
Ecotomografias mamarias mamarias P‘ mindbn 10%
mamarias informadas | realizadas en el | comprametidas en (sfgl,ﬁ
afio el afio x 100 convenios)
P isled N: Seccién B
ICAINNN 98 N° Rx de N total de Rx de | REM A29
Radiograflas de - -
caderas en lactantes | ©296ras caderas D: Planilla 10%
de 3-6 m realizadas en el | comprometidas en | Programacion
ey d°s°s afio. el afio x 100 (segun
NRERoGas convenios)
Porcentaje de N° N° Total de N: Seccion B 20%
Ecotomografias Ecotomografias | Ecotomografias REM A29

TSI

7 ._‘;-it‘vlr'x;{' .

L1
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abdominates abdominales abdominales D: Planilla
informadas realizadas en el | comprometidas en | Programacion
afic el afo x 100. (segun
convenios}
N° de . . ] N: Seccion B
Parcentaje de Radiografias g o tdéeraiadnograﬁas gEg? i.‘ZHQ
Radiografias de érax | de térax rometidas 6n - anifia " 10%
realizadas realizadas en el compromenazs ¢ Progfamam n
afo el afio x 100 {segun
i | convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de |a elaboracion de este Programa. De
existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envic de documente format, por parte
de MINSAL, que indigue causales de egreso.

SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacién

El Servicio de Salud deberd realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucidon
del Programa, ademas de establecer tos planes de mejora, si amerita.

Se realizaran tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacidén con
ia verificacion de convenlos firmados. Para esto, cada encargado de Programa en
el Servicia de Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo de! afio en
evaluacién, el numero y porcentaje de los convenios firmados que estan en la
plataforma web de finanzas y especificar las razones cuando &l porcentaje sea menor
al 100%,

= La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esio, cada
encargado de programa deberd velar porque sus establecimientos hayan completado
el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente
oficial para la evaluacién que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre.
En esta sequnda evaluacion, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado
al menos el 60% de cumplimiente del programa, Segun esta segunda evaluacion
se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de fa segunda cuota, en ei mes de
octubre.

« La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. 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
sarad la fuente oficial para la evaluacion final que se realizara durante {as primeras 2
semanas del mes de febrero del afio siguiente,

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de
recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido conlieva la reliquidacion del programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna o establecimiento podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo.
E| Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcionat indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen
en toda circunstancia ta obligacidn de rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo evaluativo,
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Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir
en la mencr asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente Programa.

El sigufente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al curnplimiento de tas

Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
Metas de Programa de recursos 2° cuota del
30%
260,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
| Menos del 30% 100%

De acuerde al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en
la segunda evaluacidn (corte al 31 de agosto del afio correspondlente), podran
optar @ la reasignacién de recursos.

El excedente de recursos provendrd de aquelias comunas que no cumplan con el
total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reclben recursos adicionales
como parte de |a redistribucion gque se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca
del cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas
establecidas para ello, usando los registros regulares existentes.

QCTAVA: Obligaciones del Referente Técnico dei Servicio.

El Referente Técnico velara por la correcta ejecucion del Programa, en virtud del
presente convenio y de lo establecido por el Ministerio de Salud en la Resolucién Exenta
N°248 del 16 de marzo de 2023, que aprueba el programa. Ademas, mantendrd un
permanente monitoreo, seguimiento y control del estado de avance, emltiendo los
informes correspendientes a la evaluacidn establecida en cldusula séptima.

La pertinente ejecucion del gasto serd monitoreada a través del Sistema de
Rendicion de Cuentas (SISREC) de Ja Contraloria General de la Republica, segln lo
establecido en la cldusula décima primera.

NOVENA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Pregrama de acuerdo a las
orientaciones técnicas emanadas desde e! Ministerio de Salud y las recomendcaciones
emitidas par los referentes Técnicos del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas por este Convenio.

Cualguier modificacién aque ge requiera del presente instrumento deberd ser
solicitada por escrito por el alcaide y aceptada por parte del Servicio de Salud
Metropolitano Qccidente, De ser aceptada, se formallzard mediante el acto et
administrativo correspondiente.
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El municipio o quien aste delegue, actuard como contraparte del Referente,”
Técrico del Servicio de Salud y en tal calidad deberd mantener un registro actualizado;
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de la documentacién referida 2l convenio, incorporando a este una copia de la resolucion
aprcbatoria del programa ministerial, una copia de convenio firmmado, copia de la
resolucién aprobatoria respectiva y copia de 2| o los ordinarios que complementen dicho
instrumento. En caso de delegacién, se informara al Referente Técnico del servicio, de
manera gue este pueda tomar contacto con el cuando sea necesario.

DECIMA: Rendicién de Cuentas.

La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actlvidades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en
la Resolucion Exenta N° 30, del afic 2015, de ia Contraloria General de la Republica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun
en el caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objete del presente convenio
a través de su Corporacién de Salud, en cuyc caso el Municipio deberd arbitrar las
medidas administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacién también le
rinda cuenta tanto de los recursos, asi como de tas actividades reaiizadas.

£l Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los
procedimientos ce fiscalizacion, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del presente convenio, utilizando 13
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucién N© 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de Procedimientc sobre Rendicidn
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reempiacen.

La Municipalidad, quedarg obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que de lugar el presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil eiecutor, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N°
30, de 2015, de ia Contraloria General de la Republica.

b} Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, v al menos un subrogante,
en los roles de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar Ia
rendicion de cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo
anterior incluye, por ejempio, |2 adquisicién de token para la firma electrdnica avanzada
del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion
garantizando su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la
Contraloria General de 1a Repuiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

E| Servicio, guedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
a) Designar a los funcionarlos que cuenten con las competenclas técnicas y
las atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un

subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y sofiware para realizar la
rendicion de cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a traves del




SISREC durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para
fa ejecucidn del proyecto. Lo anterior Incluye, por ejemnplo, la adquisicién de token para
la firma electrdnica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

Con todo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional en Ia
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, esto por cuanto los Organocs de la
Administracion del Estado deben atender las necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrollo del pais a través del gjercicio de las atribuciones
que le confiere la Constitucion y la fey, v de la aprobacién, ejecucion y control de
politicas, planes, programas y acciones,

PECIMO PRIMERA; Restitucién de fondos no utilizados.

Finalizado el perfodo de ejecucidn del presente convenio, fa Municipalidad se obliga a
restituir el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, en el
cual se debe sefalar el nembre del programa y a qué afio corresponde,

La restitucién de fondes no utilizados se realizara directamente por parte dei Municipio
a la Tesoreria General de |a Republica. Para lo anterior, la Municipalidad deberd acceder
al link https://tgr.cl/tramites-tqr/reintegro-de-instituciones-£1 12/ vy lenar los datos
reGgueridos, informando el motivo del reintegro y nombre v afio de cada programa, taf
como se especifica en parrafo anterior,

Una vez el Municipio haya realizado la devolucién a Tesoreria General de la Republica
(TGR}, debera cargar el comprobante de TGR a plataforma SISREC como respaldo, y
para dar por Cerrada/Rendido e programa en cuestion, asi en caso de quien lo requiera,
poder sacar dicha informacidn directamente del portal de SISREC

Con todo, tas partes podran excepcionalmente acardar que el remanente no ejecutado
€n una partida presupuestaria de la estrategia podra ser utilizada en un componente
complementario del programa, a fin de reforzar y potenciar el objetivo y resultado del
mismo, previo requerimiento fundado de la Municipalidad a la Directora del Servicio de
Salud y visacion técnica del Referente Técnico, lo cual, se formalizara a través del acto
administrativo correspondiente,

DECIMO SEGUNDA: Limitacién de responsabilidad financiera.

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

DECIMO TERCERA; Vigencia.

Con respecto a la vigencia del convenio, es indispensable establecer que las
prestaciones estipuladas en el presente Instrumento se han ejecutado de manera
efectiva desde el 01 de enero det afio 2025 Y que, podran ser ejecutadas hasta
el 31 de diciembre del 2025, nc obstante la vigencia dei mismo se extendera hasta
la aprobacion de la rendicidn de cuentas respectiva del ente ejecutor, por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, o bien hasta la restitucidn de los saldos no
ejecutados u observados.

Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articulo N°52 de la Ley 19.880, gue

establece que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, produ{:’_é‘n
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consecuencias favorables a los beneficiarlos y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estan al servicio de la persona humana, Y su
finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMO CUARTA: Prérroga de convenio

El presente convenio se podra prorrogar en forma automatica, para el afio
siguiente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles
segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Las metas y recursos asociados a dicha prérroga, seran fijadas por este Servicio
de Salud, mediante resolucion vy estando sujetas a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

Lo anterior dada la relevancia de los Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, por cuanto éstos buscan la satisfaccién del bien comun intentando
resolver los problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura
asistencial, y respondiendo a la tarea de disefiar y probar nuevas tecnologias orientadas
a las iniciativas locales, todas las cuales benefician a los pacientes de la Red Asistencial
de Salud, dan cumplimiento a garantias constitucionales y al principio de continuidad
del servicio por parte de la administracion.

Sin perjuicio de lo anterior, dicha prérroga de convenio deberd ser mediante un
acuerdo de voluntades, manifestada por las partes a través de convenio o adendum de
convenio, en virtud del criterio lo establecido por la Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Municipio y el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

La personeria de D. Juan Luis Pérez Pineda para representar al Servicio consta
en la Resolucién Exenta RA N°116395/246/2022 que nombra por Alta Direccion Publica
como Subdirector Administrativo al suscrito, asi como en el Decreto Suprem Ne 04 del
2023 que establece el nuevo orden de subrogancia del cargo de Director/a
de Salud Metropolitano Occidente, del Ministerio de Salud. En tanto |a d
Mufioz Heredia consta en el acta de proclamacién de fecha 03 de digie
del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana 5

e afio 2024
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