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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
IMAGENES  DIAGNOSTICAS EN  ATENCION
PRIMARIA“ ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° ')1 2 l' 7 /2017

RECOLETA, (9 MAYO 2017

VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 06 de febrero de 2017. /

2.- La Resolucion N° 500 de fecha 24 de febrero de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”,~

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue; -

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria” suscrito entre
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que
pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento. /

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud dg la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula décima.

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.36.01.- /

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA ™
SECRETARIO MUNICIPAL

1\ (}aQP






Servicio de Direccion

@ﬁ Salud Asesoria Juridica
@3 yen>  Metropolitano

s NO 152.-

Region Metropolitana

REF.: 109/2017.-

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 06 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se suscribe el convenio relativo al Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencion
Primaria, del siguiente tenor:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Imagenes Diagndsticas en Atenciéon Primaria”,
en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA , LR Ay
Mejorar mediante el apoyo de procedimientos de imagenologia la capacidad
resolutiva de la Atencion Primaria de Salud en el diagndstico clinico,
Objetivo General | potenciando .la accesibilidad, aoportunidad, pertinencia y calidad técnica,
considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos
y de control epidemioldgico con un enfoque de Salud Familiar Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1315 de 06 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.



TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
El programa considera los siguientes componentes:

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Iy
II

Estrateqgia:
Implementacion comunal o compra de servicio para acceso a mamografia, Ecotomografia mamaria
y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas como método de screnning de cancer de mama, cada 3 afios.

En un porcentaje que no supere el 30%, podran destinarse a personas con sospecha de Probable
Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo.

Tener presente que, segun Norma Técnica GES vigente en aquellos casos en que clinicamente
corresponda “Probable Patologia Maligna” (PPM), la persona puede derivarse a especialista sin
mamografia, la cual debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el 15%,
ya que esta clasificacién no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria. Para lo
cual se recomienda insertar condicién que obligue a los prestadores a realizar inmediatamente
una magnificacién o focalizacién, sin superar el porcentaje antes sefialado (respecto del total de
mujeres con informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo asuma el
prestador. Similar recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3.

Respecto de las ecografias mamarias, debe asumirse la misma condicién.

Considerar que las Ecotomografias mamaria y magnificaciones se incorporan como complemento
o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segiin recomendaciones contenidas en la Guia de
Practica Clinica vigente.

Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos capacitados
y el equipamiento (mamagrafos y/o ecégrafos), podran destinar parte de los recursos a la compra
de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios
y nifias de 3 meses

Estrategqia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias entre
los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.



Para el logro de los objetivos se recomienda:

1. Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2 meses,

indicando claramente que se realice a los 3 meses de edad.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste sea

obligatoriamente realizado al 100% del nifio o nifia dentro de los 6 meses.

Mantener los registros especificos para la evaluaciéon del Programa.

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos
capacitados y el equipamiento (equipo de rayos), podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos especificos o lectura de imagenes para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

L

Componente 3: Deteccidon precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

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

Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la Guia de
Practica Clinica6).

Mantener los registros especificos para la evaluaciéon del Programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos capacitados
y el equipamiento (ecdgrafos), podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de iméagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas

PRODUCTOS ESPERADOS

e Exdmenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras edades
con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

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

e Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios entre los 3 a 6 meses.

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

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$122.842.010.- (ciento veintidés millones ochocientos cuarenta y dos mil diez pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.



La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

cuadro:
TRANSFERENCIAS  DE B I W, PR DL IV TURATRRY [ TR
RECURSOS i Mispms St ,MO_,N‘TQXCUOT_‘AS. ATRANSFERIR}““?"'N?)i"f’ﬂ*v“&*"Wﬂf‘ﬂ ‘_‘

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 85.989.407.-

Cuota 2 (30%)

$ 36.852.603.-

Requisito para transferencia
Cuota 1

Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia
Cuota 2

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluacion.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
COMPONENTE N° | Mamografia de scregning (mujeres 50- 2.255 $ 40.026.250
1.1 69 afios)
COMPONENTE N° Mamografia sospecha PPM (mujeres
1.2 otras edades) 1.506 $ 26.731.500
1 | COMPONENTE he Proyeccién BIRADS 0 212 $ 859.660
[o]
COMPO;‘ENTE L Ecotomografia de mama 1.150 $ 16.721.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 84.338.410
2 COMPONENTE N° | Radiografia de cadera nifios(as) de 3 a 960 $ 6.201.600
2.1 6 meses
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 6.201.600
Ecotomografia abdominal (personas de 16.151.00
COMPONENTE N© 35-49 afios) T $ 16.151.000
3 3.1 Ecotomografia abdominal (personas 775 $ 16.151.000
otras edades) ’ ’
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $ 32.302.000
TOTAL PROGRAMA ($) $ 122.842.010

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propédsito de mejorar su eficiencia y efectividad.



En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial y a los Encargados de

Programas.
MONITOREO: Al respecto se recomienda:

« Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencion
de los usuarios en la Red, con el fin de revisar los criterios de referencia-contrareferencia y
mejorar la capacidad de resolutividad de la Red.

e Propiciar la implementacion comunal o compra de exdmenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Publica de Salud; logrando reducir precios por volimenes y
sin afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa, segun realidades locales, considerando las
recomendaciones para cada examen.

e Incorporar la gestion de los resultados del Programa en la planificacion del establecimiento,
identificando claramente demanda y oferta, estableciendo la brecha de atencion existente
para cada una de las prestaciones.

e En relacién a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacion de como los prestadores entregaran la
informacion que permita, a cada establecimiento contar con la informacion en forma confiable
y oportuna, permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segin especificaciones
contenidas en los Manuales del DEIS.

Para esto es necesario:

- Mantener un registro rutificado mensual de las personas a las que se solicitan y se
realizan efectivamente las prestaciones de cada componente.

- Gestionar los registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el
afo.

- Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto: indicadores y medios de verificacion.

.

EVALUACION

Los Servicios de Salud deben realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.
Se realizaran tres evaluaciones durante la 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 relacién con verificacion
de convenios firmados.

Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberan verificar que el 100% de sus comunas o
establecimientos hayan subido a la plataforma web de finanzas sus los respectivos convenios
firmados a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan completados los respectivos
REM, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En este corte cada
establecimiento o comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del indicador N°
1 comprometido de cada componente.



Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada afio
% esperado
Peso de
Nombre Medio "
indicador Numerador Denominador verificacién ro_:lativo del cumplimiento
indicador de lo
comprometido
a)- Componente 1: Mamografia
REM BM
. ” 18,secciéon K y en
Yo mamografias 0 REM BS 17
informadas del N° n?ar;-g;arglgi:s seccion P1, u otro
total de mamografia ; .49
mamografias informa%jrasI :n Z(:‘m?romegd?s bor confirmar 33.4% 100
comprometidas® en el periodo? € gggo o°x Planilla local
el periodo? (segun
convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
REM BM 18 A,
i REM
% de Rx de N° Rx de seccidn E 'y 12
caderas realizadas caderas Totzlageer:: de BS IZ)(i:Ir ziccmn
- niglrc:cr)rszig:s a real:)z;lgzisz la comprometidas | procedimientos,
la poblacién pinscrita en nifios y nifias u otro por 33.3% 100%
inscrita validada validada de 3 a meanﬁ%rzsr,](lel 1 Pl f_;:)nflrmar
de 3 a 6 meses en 6 meses en el PR ant’d 5
el periodo? periodo? periodo?x100 progs:amacuSn
(segun
convenios)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
REM BM
18,seccion K,
o ’ ’
o E;‘é?nr:‘igglr:fas 5 NO Total de celda C99 y REM
informadas del Ecotomografias Ecotomografias | BS 17, seccion P1
total de abdominales abdominales celda C193, u
Ecotomografias informadas en comprorr)etidas otro por 33.3% 100%
abdominales el periodo? en el periodo? x _conﬂrmar
comprometidas! en ol Planilla -
el periodo? pragramaclon
(segun
convenios)

Segln esta ultima evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
y tema deberan asegurarse que sus establecimientos hayan completados los respectivos REM, ya
que éstos seran la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

* La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS y revisadas
por el encargado del Servicio de Salud antes de cada informe de evaluacion.

! Equivale a las solicitadas
2 periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio, N° equivalente al 60% cumplimiento del total comprometido a Diciembre de
cada afio



En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el capitulo VIII del programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompaiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del

Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del

periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Descuento de recursos

de Metas de Programa 20 cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a reasignacion de
recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos se redistribuira en el mes de Octubre hacia a las comunas y establecimientos
dependientes con mejor cumplimiento en la segunda evaluacion (corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente).

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del
afo en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas, usando
los registros regulares existentes.

INDICADORES

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de cada aiio



COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS
INSITU,IYII

. z . Peso relativo | % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién del de
(DEIS) s e
Indicador cumplimiento
1.% mamografias N: REM BM 18,seccion K
% ) o BS 17 seccién P1,
informadas del total de | N° mamografias NE Total de ¥ t > IC;!'I v
mamografias informadas en el mamogr afias OUBIpREOREmAR 40% 100%
comprometidas en el periodo® comprometidas enel | . i i6
: periodo® x 100 D PI'amIIa programacion
periodo[3] (seguin convenios)
N: REM BM 18,secciéon K
o, N° mamografias y BS 17 seccién P1, u
mar:c;%:'a(;; iocagﬁaC'Oé‘l informadasen el N Total ge otro por confirmar
9 grupo de edad de HIBMIOZFATas 20% 100%
grupo de edad de 50 a 50 a 69 af comprometidas en el ) .
69 afos** a 63 anos en eriodo? x 100 D: Planilla programacién
I d 3 p ’ .
el periodo (segun convenios)
Ecotomografia mamaria
3.9 i N: REM BM 18, seccion K
mama-uri?':\ se?g?grarr:gzas N° ecografias N© Total de ecografias | Y BS 17 seccion P1 u
del total de ecografias mamarias mamarias ol Paf conhrmaF 10% 100%
cofmBrofmetidas en &l informadas en el | comprometidas en el . L, = °
p . periodo3 periodo3 x 100 D: Pl?nllla programacion
periodo (segun convenios)

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE

CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Peso relativo del
Indicador

% esperado de
cumplimiento

1. % de Rx de
caderas realizadas a
la poblacién inscrita

validadade 3a 6

meses del total de

comprometidas en
el periodo3

N° Rx de caderas
realizadas a la
poblacién inscrita
validadade 3a 6
meses en el
periodo3

Total Rx de caderas
comprometidas en
nifios y nifas 3 a 6
meses en el
periodo3 x100

N: REM BM 18 A,
seccién EX** BS
17C, seccién Otros
procedimientos, u
otro por confirmar

D:Planilla
programacion
(segun convenios)

10%

100%

cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR

Y CANCER DE VESICULA




Medio -
. A f el el | % erado de
INombre indicador | Numerador Denominador ver(llgiglasc)lén Pes?n';i:at:j‘::_ d :ufnsglimiento
1% N° Ecotomografias REM BM 18,seccién
E;%?Cmﬁrjzsa s abdominales Ky BS 17 seccién
informadas del informadas en el N° Total de P1, u otro por
total de periodo3 Ecotomografias confirmar
E to fi abdominales 20% 100%
c%:mqgra; Lo comprometidas en . Planill
asol?c?:lar:‘laags el pefioticetk 100 Er'ograar;:"laacién
comprometidas en (seguin convenios)
el periodo3

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores
por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

SEPTIMO: En lo que se refiere a compra de examenes a proveedores externos, la Municipalidad
deberd dar prioridad a las ofertas de los prestadores publicos.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio debera estar en conocimiento de los prestadores licitados
o contratados, sin embargo, no se podran hacer contratos con centros radiolégicos que hayan sido
rechazados por el Servicio de Salud (mamografia o radiografia de pelvis), por reclamos y/o por
deficiente evaluacion de calidad de los exdamenes.

OCTAVO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENO: EI Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.



DECIMO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con

anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director

del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizaréa solo por una vez para los recursos asignados

del afio presupuestario 2017, reservéandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
" de prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucién de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razon por la cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

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

DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO TERCERO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacién reporte
beneficio para el municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacién de recursos, rebaja de
los indicadores o cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la
Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMA CUARTO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05
de Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Por otra parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en
representacion del Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de
diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

= DIRECTORA (S) :
METROPOLITAN
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Servicio de Dirséeidn RESOLUCION EX N°
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Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley No
20.981, sobre Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 238 de 05 de Agosto de 2008 que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucién N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria”, para el afio 2017 cuyo objetivo es
mejorar mediante el apoyo de procedimientos de imagenologia la capacidad resolutiva de la Atencién
Primaria de Salud en el diagndstico clinico, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y
calidad técnica, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemioldgico con un enfoque de Salud Familiar Integral;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1315 de 06 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 91 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos
asociados a la ejecucion del Programa;

3. Que, a través de Memorandum N° 53 de 23 de Enero
de 2017, del Subdepartamento de Atencion Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de este
Servicio de Salud, se solicita la elaboracion de los Convenios correspondientes al presente Programa;

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la ejecucion
del “Programa Imégenes Diagndsticas en Atencién Primaria”, afio 2017;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0015 de 24 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del “Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria”, afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 06 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y |la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica
de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
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se suscribe el convenio relativo al Programa de Imégenes Diagnésticas en Atencién Primaria, del
siguiente tenor:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales son los siguientes:

Mejorar medinte el apoyo de rocedimientos e imagen
resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el diagndstico clinico,

Objetivo General |potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica,
considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y
de control epidemiolégico con un enfoque de Salud Familiar Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1315 de 06 de diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

El programa considera los siguientes componentes:

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Iy II
Estrateqia:

Implementacién comunal o compra de servicio para acceso a mamografia, Ecotomografia mamaria
y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afos, presuntamente
sanas como método de screnning de cancer de mama, cada 3 afios.

En un porcentaje que no supere el 30%, podrén destinarse a personas con sospecha de Probable
Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo.

Tener presente que, segin Norma Técnica GES vigente en aquellos casos en que clinicamente
corresponda “Probable Patologia Maligna” (PPM), la persona puede derivarse a especialista sin
mamografia, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el 15%,
ya que esta clasificacion no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria. Para lo
cual se recomienda insertar condicién que obligue a los prestadores a realizar inmediatamente una
magnificacion o focalizacién, sin superar el porcentaje antes sefialado (respecto del total de mujeres
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con informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo asuma el prestador.
Similar recomendacién se hace para los casos informados como BI-RADS 3.

Respecto de las ecografias mamarias, debe asumirse la misma condicion.

Considerar que las Ecotomografias mamaria y magnificaciones se incorporan como complemento o
apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun recomendaciones contenidas en la Guia de Practica
Clinica vigente.

Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos capacitados y
el equipamiento (mamografos y/o ecdgrafos), podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y
ninas de 3 meses

Estrateqia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y ninas entre los
3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados
dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1. Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2 meses,
indicando claramente que se realice a los 3 meses de edad. '
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste sea
obligatoriamente realizado al 100% del nifio o nifia dentro de los 6 meses.

2. Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos capacitados
y el equipamiento (equipo de rayos), podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imagenes para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro
de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

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

Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la Guia de
Practica Clinica6).

Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la disponibilidad de recursos humanos capacitados y
el equipamiento (ecdgrafos), podrén destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas



PRODUCTOS ESPERADOS

e Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras edades
con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

s Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico.

o Exdmenes de radiografia de cadera realizados en nifios entre los 3 a 6 meses.

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

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$122.842.010.- (ciento veintidés millones ochocientos cuarenta y dos mil diez pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro: )
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Cuota 1 (70%) $ 85.989.407.-

Cuota 2 (30%) $ 36.852.603.-

Requisito para transferencia

S Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

No | o ENTE ACTIVIDAD META No MONTO ($)
COMPO:I‘IJE.NTE N° | Mamografia dess;:r:;glr;g (mujeres 50- 2.255 $ 40.026.250
COMPO:J'I;NTE No MamograﬂaoifasspzzgzeF;I;M (mujeres 1.506 $ 26.731.500

! COMPONENTE N® Proyeccién BIRADS 0 212 $ 859.660
COMPO;“.ENTE Ne Ecotomografia de mama 1.150 $ 16.721.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 84.338.410

2 COMPO;JENTE No | Radiografia de garc:‘e;:e:iﬁos(as) de3a 960 $6.201.600
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 6.201.600
3 COMPOBNENTE No Ecotomograﬁz;?:;;n%z:l) (personas de 775 $ 16.151.000




Ecotomografia abdominal (personas
otras edades) 775 $ 16.151.000

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $ 32.302.000

TOTAL PROGRAMA ($) $122.842.010

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial y a los Encargados de Programas.

MONITOREO: Al respecto se recomienda:

o Informar al Consejo Integrador de Ia Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencion de
los usuarios en la Red, con el fin de revisar los criterios de referencia-contrareferencia y mejorar
la capacidad de resolutividad de la Red.

e Propiciar la implementacién comunal o compra de exdmenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Publica de Salud; logrando reducir precios por volumenes y sin
afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones
dentro del mismo programa, segun realidades locales, considerando las recomendaciones para
cada examen. )

o Incorporar la gestién de los resultados del Programa en la planificacion del establecimiento,
identificando claramente demanda y oferta, estableciendo la brecha de atencién existente para
cada una de las prestaciones.

e En relacién a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacién de cémo los prestadores entregarén la informacién
que permita, a cada establecimiento contar con la informacién en forma confiable y oportuna,
permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y seglin especificaciones contenidas en
los Manuales del DEIS.

Para esto es necesario:

- Mantener un registro rutificado mensual de las personas a las que se solicitan y se
realizan efectivamente las prestaciones de cada componente.

- Gestionar los registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el afio.

- Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el punto: indicadores y medios de verificacién.

EVALUACION

Los Servicios de Salud deben realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con verificacion
de convenios firmados.

Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberan verificar que el 100% de sus comunas o
establecimientos hayan subido a la plataforma web de finanzas sus los respectivos convenios
firmados a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan completados los respectivos REM,
ya que éstos seran la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En este corte cada
establecimiento o comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del indicador N° 1
comprometido de cada componente.



Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada afio
% esperado
Medio Peso de
Nombre indicador Numerador Denominador relativo del cumplimiento
verificacién
Indicador delo
comprometido
a)- Componente 1: Mamografia
REM BM
18,secclén Ky en
nl/“fmam?jgaragals NO Total de REM BS 17
h °:'°'::| d: € N° mamograffas | mamografias | Secclon P1, u otro 33.4%
S Informadas en comprometidas por confirmar 100%
g i el periodo? en el periodo?x
comprometidas® en 100
el periodo? Planilla local
(segln convenlos)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
REM BM 18 A,
seccién E y REM
e A N° Rx de Total de Rxde | BS 17C, secclén
¢ del total de caderas caderas Otros
comprometidas a la realizadas a la comprometidas | procedimientos,
?t:acl 6n Inscrita poblaclén en nifios y nifias u otro par 33.3% 100%
Salldada de3as inscrita validada menores de 1 confirmar
mesesien el de 3 a 6 meses afio en el
PRy en el perfodo? periodo?x100 Planilla
periodo
programacién
(seguin convenlos)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
REM BM
% Ecotomografias Ne N© Total de 18,secclén K,
abdominales Ecotomografias celda C99 y REM
informadas del Ecotomografias abdominales BS 17, seccién P1
total de abdominales comprometidas celda C193, u otro
3 0,
Ecotomografias informadas ze n el en el periodo? x por confirmar 33.3% 100%
periodo
abdominales 100
comprometidas! en Planilla
el periodo? programacién
(segln convenlos)

Segun esta Ultima evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa y tema
deberan asegurarse que sus establecimientos hayan completados los respectivos REM, ya que éstos
seran la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*

30 de Abril 22 de Mayo

31 de Agosto 22 de Septiembre

31 de Diciembre 20 de Enero

! Equivale a las solicitadas
2 periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio, N° equivalente al 60% cumplimiento del total comprometido a Diciembre de
cada ano



* La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS y revisadas
por el encargado del Servicio de Salud antes de cada informe de evaluacion.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el capitulo VIII del programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrad incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

_— Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa Descuento de recursos
2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion
(corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podrdn optar a reasignacion de recursos. El
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

f I iquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio
de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos se
redistribuird en el mes de Octubre hacia a las comunas y establecimientos dependientes con mejor
cumplimiento en la segunda evaluacién (corte al 31 de Agosto del afio correspondiente).

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio
en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas, usando
los registros regulares existentes. .

INDICADORES
Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de cada afio

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN
SITU,IYII

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion
(DEIS)

Peso relativo
del Indicador

% esperado
de
cumplimiento




% " N: REM BM 18,seccién K
inf rr];;a;ansjz:lo&rfalladse N° mamografias NO Total de ¥ BS 17 Seccin i1
° mamografias lnformadag en el mamografias atra porsconfirmar 40% 100%
com rome%idas enel eriodo’ comprometidas en el
P eriodo[3] P periodo3 x 100 D: Planilla programacion
P (seglin convenios)
N: REM BM 18,seccién K
1 N° mamografias y BS 17 seccién P1, u
0 []
2 e tocalioén) ommacasensi | 0 s, | oo porconimar
[
grupo de edad de 50 a sgéuapg;(:;:::ndzl comprometidas en el 20% 100%
69 afios** eriodo? periodo3 x 100 D: Planilla programacioén
P (segln convenios)
Ecotomografia mamaria
. " N: REM BM 18, seccién K
mar:; r/|°a :‘;:?;:n:z as Ne ecografias NO Total de ecograffas | y BS 17 seccién P1 u otro
; mamarias mamarias por confirmar o "
g::;ofg:nd;izca:g;:ﬁ:ls informadas en el | comprometidas en el 10% 100%
erig do3 periodo3 periodo3 x 100 D: Planilla programacién
p (segln convenios)

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de ri

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

esgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medios de

Peso relativo del

% esperado de

verificacién Indicador cumplimiento
N: REM BM 18 A,
1. % de Rx de 5 seccion E*** BS
caderas realizadas a N® Rx de caderas Total Rx de caderas | 17C, seccién Otros
) realizadas a la
la poblacion inscrita poblacion inscrita comprometidas en procedimientos, u
validadade 3 a 6 valldada de 3 a 6 nifios y nifias 3 a 6 | otro por confirmar 10% 100%
meses del tptal de meses en el meses;en el
comprometidas en eriodo3 periodo2 x100  |D:Planilla
el periodo3 P programacién

(seglin convenios)

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIARY

CANCE

R DE VESICULA

Madio Peso relativo del | % esperado de
INombre indicador | Numerador Denominador verificacién 5
Indicador cumplimiento
(DEIS)
1.% N° Ecotomografias REM BM 18,seccién
: abdominales N© Total de K y BS 17 seccién o
E‘;%t;m?;::s informadas en el Ecotomografias P1, u otro por 20% 100%
informadas del periodo3 abdominales confirmar




total de
Ecotomografias
abdominales
solicitadas
comprometidas en
el periodo3

comprometidas en
el periodo3 x 100

D: Planilla
programacion
(segun convenios)

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores
por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segtin los estidndares establecidos.

SEE[_IMQ: En lo que se refiere a compra de examenes a proveedores externos, la Municipalidad
deberd dar prioridad a las ofertas de los prestadores publicos.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio deberd estar en conocimiento de los prestadores licitados o
contratados, sin embargo, no se podran hacer contratos con centros radiolégicos que hayan sido
rechazados por el Servicio de Salud (mamografia o radiografia de pelvis), por reclamos y/o por
deficiente evaluacion de calidad de los examenes.

OCTAVO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENQO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en Ia ejecucidn de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contrataciéon publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

DECIMO; El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podrd ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizardn desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

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




DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO TERCERO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacién de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la Resolucién Exenta
que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su
sola dictacion.

DECIMA CUARTO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de
Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Por otra parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en
representacion del Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de
diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

Subdireccién de Gestion Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad

- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN
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