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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

DECRETOEXENTON__*2 5 7 0 rots.

RECOLETA,

VISTOS: : 9 OCL. 7018

1-  El Convenio, “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 02 de febrero de 2018./

2.- LaResolucion Exenta N° 683 de fecha 16 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Imagenes Diagnésticas 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.-

/
DJJIHN%H%CIW

No\TS2

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria’%ﬁscrito 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.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2018, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en conformidad a su clausula octava.

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 2018.-
Centro de Costo: 16.36.01.-

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

ORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL






Servicio.de Subdireccion de Gestion Asistencial
s Salud *” Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud

WCSEDLUELIE  Unidad de Control APS
Norte

Region Metropolitana N 0 1 5 1

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 02 de Febrero de 2018, 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 Director DR. ALFONSO JORQUERA ROIJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774, comuna de Recoleta, representada por
su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

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

OBJETIVOS DEL PROGRAMA ‘
Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacién
de los equipos involucrados en promocién, prevencién y deteccién con un enfoque de Salud
Familiar e integral

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cdnceres
en etapas In Situ, Iy IT en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por
cancer de mama.

2, Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo
de caderas.

Objetivos Especificos | 3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstico con ecotomografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cdncer
de vesicula.

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

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la
focalizacién y la deteccién en grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencion
md3s resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 27 del 08 de Enero de 2018 del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 115 del 24 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién del Programa en cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademds, 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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
El programa considera los siguientes componentes:

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

Estrateqgia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio para acceso a mamografia,

Ecotomografias mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1. Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas como método de screening de cdncer 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, 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 debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

2. Limitar el numero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar
el 15% (respecto del total de informes mamogréficos) y cuando se supere ese porcentaje,
el costo lo asuma el prestador ya que esta categoria no permite tener claridad de la
conducta a seguir con la usuaria. Similar recomendacién se hace para los casos informados
como BI-RADS 3.

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

4. Mantener los registros especificos para la evaluacidon del Programa.

5. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion
de examenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar parte
de los recursos a la compra de equipamiento, insumos especificos o lectura de imagenes
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(telemedicina), asi como apoyos en la gestion y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 2: Detecciéon precoz y derivaciéon oportuna de displasia de cadera en nifios
y niflas de 3 meses

Estrateqgia:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y
nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion 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 de edad.

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

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia) podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucién
de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra
de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la
gestidbn y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

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

Estrategia: Implementacion y desarrollo 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:

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

2. Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la
Guia de Practica Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49
anos).

3. Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.
4. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos

Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia) podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucién
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de este exdmen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra
de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la
gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias créonicas

Estrateqgia:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a
la confirmacién diagnéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias cronicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de
salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia),
podradn destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de este
examen. Al mismo tiempo se podrdn destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imdagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

2) Otorgar una atencion mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
3) Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para los 4 componentes para el proceso de licitacion,
adjudicacién, monitoreo y evaluacion son remitidas al Encargado del Programa como
“Orientaciones Técnicas para la Gestion del Programa de Imdagenes Diagnésticas de Atencidn
Primaria”.

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

e« Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias 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.

e« Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en
la comunidad y enfermedades respiratorias cronicas.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$136.340.947.- (ciento treinta y seis millones trescientos cuarenta mil novecientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2° de cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:
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'TRANSFERENCIAS DE :
RECURSOS . MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $95.438.663.-
Cuota 2 (30%) $40.902.284.-
Requisito para transferencia Y . Lk .
Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

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

NOMBRE
COMPONENTE N° ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
1 Mamografia de screening
(mujeres 50-69 afos) 2.491
Mamografia sospecha
Deteccion Precoz y 2 PPM (mujeres otras
oportuna del Cancer de edades) 1.500| $92.717.923
Mama Magnificaciones o
3 proyecciones
complementarias 212
4 Ecotomografia de mama 1.290
g
Deteccioén precoz y
derivacién oportuna de 1 Radiografia de cadera
Displasia de Caderas nifos(as) de 3 a 6 meses 1.160| $7.680.940
Detecsiti pracezy 1 Ecotomografia abdominal
derivacion oportuna de {pemonas de 85 39 afios] 400} ¢ 21 361.000
patologia biliar 2 Ecotomografia abdominal
(personas otras edades) 600
. - Radiografia de térax en
Mejorar la resolutividad
en eJI diagnostico de NAC 1 pEFSONES Coll Sespeehel de
enf. Respiratorias neumonia de cualquier
yront- '<eSp edad 985| $ 14.581.084
TOTAL PROGRAMA ($) $ 136.340.947
QUINTO: El Servicio evaluara 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 propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En el proceso de monitoreo y evaluacidon 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:

e Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencidn
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 examenes 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 gestién de los resultados del Programa en la planificacién 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 licitacion de cdmo los prestadores entregaran la
informacién que permita, a cada establecimiento contar con la informacidén en forma confiable
y oportuna, permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segun especificaciones
contenidas en los Manuales del DEIS.

En el caso de las mamografias y ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-
SIGTE, es fundamental que todas las érdenes de Atencién generadas desde la Atencién
Primaria de Salud sean ingresadas al Sistema, seglin la Normativa vigente, asi como los
egresos realizados de estos procedimientos.

Para lo anterior se requiere:

- 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
ano.

- 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”.

A ION

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 relacion 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 respectivos convenios firmados
a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso.



) )



La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan completado el REM vigente, ya
que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evaluacion
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 ano

Medio Peso
verificacién relativo % esperado
Nombre " (N: Numerador del
indicador Numerador Denominador vy Indicador qe .
D: cumplimiento

Denominador)

a)- Componente 1: Mamografia

1. % mamografias No Total de N: REM A 29
informadas del total | N° mamografias mamografias
de mamografias informadas en el comprometidas D: Planilla 35% 60%
comprometidas en periodo?. en el periodo? x programacion
el periodo 100 (segdn
convenios)

b) Componente 2: Radiografia de cadera

1. % de Rx de Total de Rx de

; N° Rx de caderas | caderas 5
32?%?; rg::hzadas realizadas a la | comprometidas N REM Ao
comprometidas’ a poplacion inscrita | en nifos y nin?s - 20% 60%
la poblacian frserica validada de 3 a 6 | menores de 1 afio D: Planilla
vilidada.dé 3:a 6 meses en el | en el periodo | programacion
meses en el periodo periodo® X100 (segun_
convenios)

c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal

i) fi NO Total de
Egzgormgg;’:slas N° Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
informadas del total abdominales abdominales
de Ecotomografias | Informadas en el comprometidas 30% 60%
abdominaleg periodo®. en el periodo’® x | D: Planilla
comprometidas en 100 programacion
el periodo. (segun.
convenios)

d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.

1. % de N° de Radiografias | NO© de radiografia | N: REM A 29
Radiografias de de térax de Térax
térax realizadas del | realizadas por comprometidas
total de radiografias | sospecha y en el periodo® x 15% 60%
de térax seguimiento de 100 D: Planilla
comprometidas8 en | neumonia y programacion
el periodo. enfermedades (segln
crénicas convenios)
respiratorias®.

Segun esta segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del Convenio

1 Periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio. Fuente REM A 29
2 Corresponde al nimero comprometido en la planilla de Programacién del SS al 31 de Diciembre.
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" ‘en el mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberad tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
y tema deberdn asegurarse que sus establecimientos hayan completados el REM vigente, 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 evaluacién.

En relacion a los cumplimientos de actividades 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 o establecimiento dependiente podria
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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
reliquidacion 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 o establecimientos
dependientes mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo.

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de MetaJs de P::) " Descuento de recursos
g 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 afo correspondiente), podran optar a reasignacion de
recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

- - - -z






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 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 redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del
afo en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada 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, 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
INSITU,IYII

Medio
verificacion
(N: del
Numerador y Indicador
D:
Denominador

Peso % esperado

relativo de
cumplimiento

Nombre

TRt Denominador
indicador

Numerador

a). Mamografia
ol ol | MRMAZ
’ mamografias
total de mamografias comprometidas 30%
mamograﬁas informadas en en el perfodo‘° X
comprometidas en | el periodo3. 100 D: Planilla
el periodo. i programacién
(seglin convenios) 100%
NO
. N° Total de N: REM A 29
2. 9% de focalizacion | mamodrafas | mamografias
mamografias en el | o grupo de informadas de D: Planill 20%
rupo de edad de todas las edades iraniiia
grup edad de 50 a . rogramacion
50 a 69 afios** & | en el periodo®® x prog I
69 ?ndos“en e 100. (segln convenios)
periodo?l,
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° ecografias NO  Total de
n:ama?ias mamarias ecografias N: REM A 29
informadas del informadas en mamarias
total de ecografias | €l periodo?!. comprometidas D: Planilla 10% 100%
mamarias en el periodo’® x | o 0 ra macién
comprometidas en 100. (seglin convenios)
el periodo.

** = 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.

3 Periodo: Enero al 31 de Diciembre de cada afio. Fuente REM A 29




) )
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COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE

CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Medio
verificacion

!\Jorpbre Numerador Denominador
indicador Yy

D:
Denominador)

o
1. % de Rx de L R¥ de

(N: Numerador

caderas realizadas a ::gﬁ;:gas o c-;?jt:I Rx e  INEREM /29
la poblacién inscrita : ras
validada de 3 a 6 poblacién comprometidas

inscrita en niflos y niflas | D: Planilla

meses del total de
comprometidas en
el periodo.

3 a 6 meses en el
periodo® x 100.

programacion
(segun convenios)

validada de 3 a
6 meses en el
periodo!l.

Peso
relativo
del
Indicador

% esperado
de
cumplimiento

10%

100%

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE_PATOLOGIA

BILIAR Y CANCER DE VESICULA

minal

Medio’
verificacion
!‘lor_nbre Numerador Denominador (N:
indicador Numerador y
D:
Denominador)
1. % N°e NO Total de
Ecotomografias | Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
abdominales abdominales abdominales
informadas del informadas en comprometidas
total de el periodol. en el periodo® x
Ecotomografias 100. D: Planilla

abdominales
comprometidas
en el periodo.

programacion
(segun convenios)

Peso
relativo
del
Indicador

% esperado
de
cumplimiento

20%

100%

Cumplimiento del objetivo especifico N©° 4.

COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A
TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Radio

rafia de térax

Medio

verificacion Peso
Nombre (N: ralativo % esperado
Rabu Numerador Denominador 8 de
indicador Numerador y del A TSR e
D: Indicador P
Denominador)
1. % de Radiografias | NO de N© de radiografia | N: REM A 29
de térax realizadas Radiografias de Térax
del total de de térax comprometidas
radiografias de térax | realizadas por en el periodo®® x
comprometidas en el | sospecha y 100 ) 10% 100%
periodo. seguimiento D: Planilla
de neumonia y programacion
enfermedades (segun convenios)
crénicas
respiratorias!!.




)
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'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, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razon 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 relacion con acciones vinculadas a su atencion
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 estdndares establecidos.

SEXTO: 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 podrd impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucidn de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

AVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podrad ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, 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 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

NOVENO: 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.

DI'EQIMQ: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.






vDéCIMO PRIMERO: 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 Divisidon de Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

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.
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Servicio de Direccién
Salud Asesoria Juridica
Metropolitano
Norte
Reglén Matropolitana N°360.- 12022018

N.REF: 238/2018 09.02.2018

Ministerio de
Salud

CICOPIA:

VISTOS: 1D.poc, N ,(333/({ :
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 la Ley N° 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los ()rganos de la Administracion del Estado; en la Ley N°©
21.053 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018; 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 aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que designa en calidad de Titular
al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y en resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Exenta N° 27 de 08 de enero de 2018, ha aprobado el “Programa Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria”, cuyo propoésito es mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidén Primaria de
Salud a través de una mayor disponibilidad de examenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar
el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de
gestion y capacitacion de los equipos involucrados;

2. Que, a través de Resolucién Exenta N° 115 de 24 de
Enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién del Programa
sefialado en el considerando anterior;

3. 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 Imagenes Diagnosticas en Atencidon Primaria”, afio 2018;

4. Que, mediante Memorandum N° 56 de 09 de Febrero
de 2018, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares del
convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 040 de 26 de Enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion 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 ejecucién del “Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”, afio 2018, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 02 de Febrero de 2018, 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 Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, representada por
su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:



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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

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

' OBJETIVOS DEL PROGRAMA : i e i : @

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacion
de los equipos involucrados en promocion, prevencion y deteccién con un enfoque de Salud Familiar
e integral

1. Otorgar prestaciones de deteccidn precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cénceres en
etapas In Situ, I y II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer
de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo
de caderas.
Objetivos Especificos 3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstico con ecotomografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de
vesicula.

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

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacién
y la deteccién en grupos definidos para cada prestaciéon, asegurando una atencién mas resolutiva
y cercana al territorio geografico de los beneficiarios

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 del 08 de Enero de 2018 del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N° 115 del 24 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién del Programa en cuestion.

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, razon 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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
El programa considera los siguientes componentes:

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

Estrateqgia:
Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio para acceso a mamografia,

Ecotomografias mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1. Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas como método de screening 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, 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 debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

2. Limitar el ndmero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el 15%
(respecto del total de informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo asuma



el prestador ya que esta categoria no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria.
Similar recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3.

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

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

5. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia),
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucién de exdamenes
considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podrdn destinar parte de los recursos a la
compra de equipamiento, insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como apoyos
en la gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 2: Deteccién precoz y derivaciéon oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifas de 3 meses

Estrateqgia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y

nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion 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 de edad.

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 desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia)
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucidon de este exdmen. Al
mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestién y capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo 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:

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

2. Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la Guia de
Practica Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios).

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

4. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia)
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion de este examen. Al
mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
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lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestidn y capacitaciones especificas,
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas

Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la

confirmacién diagnédstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias cronicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia),
podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de este examen.
Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2) Otorgar una atencién mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
3) Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para los 4 componentes para el proceso de licitacion,
adjudicacién, monitoreo y evaluacién son remitidas al Encargado del Programa como “Orientaciones
Técnicas para la Gestién del Programa de Imagenes Diagnésticas de Atencion Primaria”.

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.

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

o Exadmenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

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

o Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$136.340.947.- (ciento treinta y seis millones trescientos cuarenta mil novecientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

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

TRANSFERENCIAS i BET T R L
RECURSOS ” i ; MQNTQ CUFQ",I'AS,;A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $95.438.663.-

Cuota 2 (30%) $40.902.284.-

Requisito pars transferencla Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, seglin corresponda.

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



NOMBRE
COMPONENTE N° ACTIVIDAD META N° MONTO (%)
1 Mamografia de screening
(mujeres 50-69 anos) 2.491
Mamografia sospecha
Deteccién Precoz y 2 PPM (mujeres otras
oportuna del Cancer de edades) 1.500| $92.717.923
Mama Magnificaciones o
3 proyecciones
complementarias 212
4 Ecotomografia de mama 1.290
Deteccion precoz y
derivacién oportuna de 1 Radiografia de cadera
Displasia de Caderas ninos(as) de 3 a 6 meses 1.160| $ 7.680.940
Disfisaelfn prssoz y. ] Ecotomografia abdominal
o, (personas de 35-49 anos) 400
derivacion oportuna de . - $21.361.000
patologia biliar o Ecotomografia abdominal
(personas otras edades) 600
Mejorar la resolutividad Radiografia de torax en
en el diagnostico de NAC 1 personas c’:on sospechg de
y enf. Respiratorias neumonia de cualquier
edad 985| $14.581.084
TOTAL PROGRAMA ($) $ 136.340.947
QUINTO: El Servicio evaluara 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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del Programa con el propoésito 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 la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencidn 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.

Propiciar la implementacién comunal o compra de examenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Pulblica 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.

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

En relacion a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacion de cdmo los prestadores entregaran la informacion
que permita, a cada establecimiento contar con la informacién en forma confiable y oportuna,
permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segun especificaciones contenidas en

los Manuales del DEIS.

En el caso de las mamografias y ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE,
es fundamental que todas las 6rdenes de Atencién generadas desde la Atencion Primaria de
Salud sean ingresadas al Sistema, seglin la Normativa vigente, asi como los egresos realizados
de estos procedimientos.

Para lo anterior se requiere:
- 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.



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 ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberad 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 afho

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

Medio Peso % esperado
verificacion relativo de
4 (N: del cumplimiento
indicador flumetador Renominacos Numerador y Indicador
D:
Denominador)

Nombre

a). Mamografia

1. 9% mamografias No NO Total de N: REM A 29 )
informadas del fi mamografias
total de » E?or:ﬁgardaalsasen comprometidas D: Planilla 30%
g?:;g:ﬁégzas en | el periodo? en el periodo®® x programacion
el periodo. ' 100. (seguin convenios)
o
:"namograﬁas N° Total de N: REM A 29 100%
2. % de focalizacién informadas en mamograflas
mamografias en el | g gringide informadas de D: Planilla 20%
todas las edades i’
gBUPO de edad de | oyad de 50 a 5 programacion
a 69 anos o en el periodo*® x g
69 afios en el 100 (segln convenios)
periodo*!. )

b). Ecotomografia mamaria

. 9 { N° ecografias N0 Total de
2 rﬁ;ﬁg?ﬁg'as mamarias ecografias N: REM A 29
informadas del informadas en mamarias
total de ecografias | el periodo!*. comprometidas en | D: Planilla 10% 100%
mamarias el periodo®® x 100. | Programacion
c?mpfo(rjnetldas en (seglin convenios)
el periodo.

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

—r

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.

Radiografia de cadera

Medio

verificacion Peso
2 % esperado
Nombre r (N: Numerador relativo
S Numerador Denominador de
indicador Yy del PRI e v
H Indicador B
Denominador)
1. % de Rx de Ne Rx de - ™
caderas realizadas a | caderas N: REM A 29
G o . . caderas
la poblacién inscrita realizadas a la cormbrometidas
validada de 3 a 6 poblacion i sl [P 10% 100%
meses del total de inscrita validada en nifios y ninas P en e
i i P deaa e 3 a 6 meses en el | Programacion
con:lprometx asene e3a 'meses periodo™® x 100. (seglin convenios)
periodo. en el periodo!?.
Cumplimiento del objetivo e ifico N° 3.

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR
Y CANCER DE VESICULA

3 Periodo: Enero al 31 de Diciembre de cada ano. Fuente REM A 29



N

E rafi

Nombre

indicador

minal

Numerador

Denominador

Medio
verificacion
(N:
Numerador y
»H

Denominador)

Peso
relativo del
Indicador

% esperado
de
cumplimiento

1. % Ne° NO Total de
Ecotomografias Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
abdominales abdominales abdominales
Lgigrg:das del informadas en comprometidas 20% 100%
Ecotomografias el periodo'!. en el periodo?® x D: Planilla
abdominales 100. programacion
comprometidas (segulin convenios)
en el periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE

RADIOGRAFIA DE TORAX

Nombre
indicador

Radiografia de térax

Numerador

Denominador

Medio
verificacion
(N:
Numerador y

Peso
relativo del
Indicador

% esperado
de
cumplimiento

D:
Denominador)

1. % de Radiografias N° de N© de radiografia
de térax realizadas Radiografias de | de Térax N: REM A 29
del total de térax comprometidas
radiografias de térax realizadas por en el periodo?® x
comprometidas en el sospecha y 100 10% 100%
periodo. seguimiento de D: Planilla
neumonia y programacion
enfermedades (seglin convenios)
cronicas
respiratorias*?.

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, seguin 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 Atencién 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 debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion 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, segtn los estandares establecidos.

SEXTO: El Servicio requerird 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 supervisién, seguimiento
y evaluacion 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.

SEPTIMO: El Servicio velara por la correcta utilizacion 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 contratacion 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.



\_\H €cretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo,

que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, 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 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta. :

NOVENO: 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: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO PRIMERO: 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 del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

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 item presupuestario N° 24-03 98x02, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
WEingun "

o
Padl !
. ‘<~D~'>— x

//}‘ "= DR, ALFONSO JORQUERA ROJAS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

SSMN

- Subdireccion Gestion Asistencial SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Of. de Partes SSMN
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Sowos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

7y I° o~
o g
W / ’ﬁ \ f

DECRETO EXENTO N° Y J01s.

RECOLETA,

VISTOS: 173 OCI. 2018

1-  EI Convenio, “Programa Iméagenes Diagnésticas en Atencién Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 02 de febrero de 2018.

2.- La Resolucion Exenta N° 683 de fecha 16 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Iméagenes 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 Imagenes Diagnésticas 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 2018, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en conformidad a su clausula octava.

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 2018.-
Centro de Costo: 16.36.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

DJJIHNMIMCH@éCIpff

TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Administracion y Finanzas Municipal - Departamento de Salud -
Unidad de Contabilidad - Archivo

DIRECCION

DE CONTROL
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Serviciode Subdireccién de Gestidn Asistencial
* Salud Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud

VECLLNELLE  Unidad de Control APS
Norte

Region Metropolitana N 0 1 5 1

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 02 de Febrero de 2018, 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 Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774, comuna de Recoleta, representada por
su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon 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".

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

OBJETIVOS DEL PROGRAMA ) ;

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacién
de los equipos involucrados en promocién, prevencioén y deteccién con un enfoque de Salud
Familiar e integral

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagndstico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cdnceres
en etapas In Situ, I y II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por
cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo
de caderas.

Objetivos Especificos | 3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstico con ecotomografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer
de vesicula.

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

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la
focalizacién y la deteccién en grupos definidos para cada prestacién, asegurando una atencién
mas resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios







.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 27 del 08 de Enero de 2018 del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 115 del 24 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién del Programa en cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declarando, ademds, 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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
El programa considera los siguientes componentes:

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

Estrategia:
Implementaciéon y desarrollo comunal o compra de servicio para acceso a mamografia,

Ecotomografias mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

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

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, 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).

2. Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar
el 15% (respecto del total de informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje,
el costo lo asuma el prestador ya que esta categoria no permite tener claridad de la
conducta a seguir con la usuaria. Similar recomendacién se hace para los casos informados
como BI-RADS 3.

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

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

5. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion
de examenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar parte
de los recursos a la compra de equipamiento, insumos especificos o lectura de imagenes






(telemedicina), asi como apoyos en la gestion y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios
y niflas de 3 meses

Estrateqgia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y

nifas 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 ejecucidn del examen a los 3 meses, éste sea
obligatoriamente realizado al 100% del nifio o nifia dentro de los 6 meses de edad.

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 desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia) podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion
de este exdmen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra
de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la
gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

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

Estrategia: Implementaciéon y desarrollo 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:

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

2. Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la
Guia de Practica Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49
anos).

3. Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.
4. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos

Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de
Imagenologia) podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucidon






de este-exdmen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra
de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la
gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas

Estrateqgia:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a
la confirmacion diagnéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias crénicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de
salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia),
podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de este
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imdgenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

2) Otorgar una atencién mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
3) Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para los 4 componentes para el proceso de licitacidn,
adjudicacion, monitoreo y evaluacion son remitidas al Encargado del Programa como
“Orientaciones Técnicas para la Gestion del Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencion
Primaria”.

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.

e Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y
apoyo diagndstico.

e Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias 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.

e« Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en
la comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$136.340.947.- (ciento treinta y seis millones trescientos cuarenta mil novecientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2° de cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:
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TRANSFERENCIAS
RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$95.438.663.-

Cuota 2 (30%)

$40.902.284.-

Cuota 1

Requisito para transferencia

Total tramitaciéon del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 2

Requisito para transferencia

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del

Servicio de Salud, segun corresponda.

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

actividades y metas:

NOMBRE
COMPONENTE N° ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
1 Mamografia de screening
(mujeres 50-69 afios) 2.491
Mamografia sospecha
Deteccion Precoz y 2 PPM (mujeres otras
oportuna del Cancer de edades) 1.500| $92.717.923
Mama Magnificaciones o
3 proyecciones
complementarias 212
4 Ecotomografia de mama 1.290
Deteccion precoz y
derivacién oportuna de 1 Radiografia de cadera
Displasia de Caderas nifos(as) de 3 a 6 meses 1.160| $ 7.680.940
Deteccion precozy 1 Ecotomografia abdominal
derivacion oportuna de {perEgnas de 4549 &flos) it $21.361.000
patologia biliar 2 Ecotomografia abdominal
(personas ofras edades) 600
Mejorar la resolutividad Radiografia de torax en
en el diagnéstico de NAC 1 personas con sospecha de
st RBsBialonas neumonia de cualquier
y ent. Resp edad 985| $14.581.084
TOTAL PROGRAMA ($) $ 136.340.947
QUINTO: 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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito 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 coordinacién de la Red Asistencial y a los Encargados de

Programas.







La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan completado el REM vigente, ya
que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evaluacién
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 ano

Medio Peso

verificacién relativo % esperado
Nombre . (N: Numerador del
indicador Numerador Denominador v Indicador de

D: cumplimiento

Denominador)

a)- Componente 1: Mamografia

1. % mamografias N© Total de N: REM A 29
informadas del total | N° mamografias mamografias
de mamografias informadas en el comprometidas D: Planilla 35% 60%
comprometidas en periodo?. en el periodo?x programacién
el periodo 100 (segun
convenios)

b) Componente 2: Radiografia de cadera

1. % de Rx de Total de Rx de

: N° Rx de caderas | caderas N: REM A 29
g:tljet!(;?asl r((j-z:hzadas realizadas a la | comprometidas

—_— poblacién inscrita | en nifios y nifias - o -
;:aomggggggdiizcraita validada de 3 a 6 | menores de 1 afio | D: Planilla #0% S0t
val‘ijdada de3a6 meses en el | en el periodo'® | programacion

Pt periodo® x100 (segun
meses en el periodo convenios)

c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal

1. %
" NO Total de

Etc,z?ﬂggg sﬁas N° Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
informadas del total abdominales abdominale_s
de Ecotomografias infqrmadas enel comprom'etldas 30% 60%
abdominales periodo®. en el periodo’® x | D: Planilla

N 100 programacién
compl:ometldas en {seqiin
el periodo. convenios)

d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.

1. % de N° de Radiografias | N° de radiografia N: REM A 29
Radiografias de de térax de Térax
térax realizadas del realizadas por comprometidas
total de radiografias | sospechay en el periodo®® x 15% 60%
de térax seguimiento de 100 D: Planilla
comprometidas8 en | neumonia y programacion
el periodo. enfermedades (segln
crénicas convenios)
respiratorias®.

Segun esta segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del Convenio

1 Periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio. Fuente REM A 29
2 Corresponde al numero comprometido en la planilla de Programacién del SS al 31 de Diciembre.
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" en el mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
y tema deberdn asegurarse que sus establecimientos hayan completados el REM vigente, 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 evaluacién.

En relacion a los cumplimientos de actividades 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 o establecimiento dependiente podria
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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
reliquidacion 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 o establecimientos
dependientes 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
asignacién de recursos para el afo siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento D d
de Metas de Programa escuento de recursos
20 cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30y 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), podrén optar a reasignacién de
recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.
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COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Medio
verificacion Peso

0,
(N: Numerador relativo oiesperdal

de
cumplimiento

Nombre 2
Numerador Denominador

indicador Yy del
D: Indicador
Denominador)

Ne Rx de
1. % de Rx de 3
caderas realizadas a cadlgras | Total Rx de | N: REM A 29
la poblacion inscrita re?)llzaQ’as a la | caderas tid
] poblacién comprometidas
validada de 3a 6 inscrita en nifios y nifias | D: Planilla 1086 100%

meses del total de
comprometidas en
el periodo.

validada de 3 a | 3 a6 mesesenel | programacién
6 meses en el | periodo!® x 100. | (segun convenios)
periodo!!.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

Medio

verificacion Peso o
A /o esperado
Nombre : ((\'H relativo
T Numerador Denominador de
indicador Numerador y del DR
D: Indicador P
Denominador)
1. % Ne NO Total de

Ecotomografias | Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
abdominales abdominales abdominales
informadas del informadas en comprometidas
total de el periodo?!. en el periodo®® x 20% 100%
Ecotomografias 100. D: Planilla
abdominales programacion
comprometidas (segun convenios)
en el periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A
TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Radiografia de térax

Medio
verificacion Peso

0, -
(N: relativo doieEpEraco

de
cumplimiento

Nombre Numerador Denominador

indicador Numerador y del
D: Indicador
Denominador)

1. % de Radiografias | N© de No de radiografia | N: REM A 29
de térax realizadas Radiografias de Térax
del total de de térax comprometidas
radiografias de térax | realizadas por en el perfodo?® x
comprometidas en el | sospechay 100 ] 10% 100%
periodo. seguimiento D: Planilla
de neumonia y programacion
enfermedades (segun convenios)
crénicas

respiratorias?l.
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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 Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidén 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 atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

SEXTO: 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 supervisién,
seguimiento y evaluacion del mismo.

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

SEPTIMO: El Servicio velaré 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
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.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, 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 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

NOVENO: 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: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.
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‘DECIMO PRIMERO: 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 Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

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.




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado,

por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

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

R SR R R AL S o or R
i ¥ e p ST

OBJETIVOS DEL PROGRAMA | e ST R e Tl : il
Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacién
de los equipos involucrados en promocién, prevencién y deteccién con un enfoque de Salud Familiar
e integral

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagndstico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de canceres en
etapas In Situ, I y II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer
de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo
de caderas.

Objetivos Especificos | 3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstico con ecotomografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de
vesicula.

4. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas.

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focalizacion
y la deteccién en grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mads resolutiva

y cercana al territorio geografico de los beneficiarios

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 08 de Enero de 2018 del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resoluciéon Exenta N° 115 del 24 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién del Programa en cuestion.

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,
productos esperados y/o 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 y desarrollo comunal o compra de servicio para acceso a mamografia,
Ecotomografias mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1. Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas como método de screening 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, 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).

2. Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el 15%
(respecto del total de informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo asuma
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el prestador ya que esta categoria no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria.
Similar recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3.

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

4. Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.

5. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia),
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion de examenes
considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de equipamiento, insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como apoyos
en la gestién y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y

nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion 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 de edad.

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

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia)
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucién de este exdmen. Al
mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestidn y capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

Estrategia: Implementacion y desarrollo 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:

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

2. Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la Guia de
Practica Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios).

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

4. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de Imagenologia)
podran destinar recursos al pago de recursos capacitados para la ejecucion de este examen. Al
mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
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lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestion y capacitaciones especificas,
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas

Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la

confirmacion diagnéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias crénicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia),
podran destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de este examen.
Al mismo tiempo se podrén destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2) Otorgar una atencion mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
3) Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para los 4 componentes para el proceso de licitacion,
adjudicacién, monitoreo y evaluacién son remitidas al Encargado del Programa como “Orientaciones
Técnicas para la Gestién del Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencién Primaria”.

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.

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

e Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifas 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.

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

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$136.340.947.- (ciento treinta y seis millones trescientos cuarenta mil novecientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

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

| TRANSFERENCIAS bE el G BB R oS sl

mecursos i | MONIIC S O S

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $95.438.663.-

Cuota 2 (30%) $40.902.284.-

Requisite para transterencla Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

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



NOMBRE

COMPONENTE N° ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
1 Mamografia de screening
(mujeres 50-69 afnos) 2.491
Mamografia sospecha
Deteccién Precoz y 2 PPM (mujeres otras
oportuna del Cancer de edades) 1.500| $92.717.923
Mama Magnificaciones o
3 proyecciones
complementarias 212
4 Ecotomografia de mama 1.290
Deteccidn precoz y
derivacion oportuna de 1 Radiografia de cadera
Displasia de Caderas nifos(as) de 3 a 6 meses 1.160| $ 7.680.940
Deteccion precoz y 1 Ecotomografia abdominal
o (personas de 35-49 anos) 400
derivacion oportuna de . : $21.361.000
patologia biliar 5 Ecotomografia abdominal
(personas otras edades) 600
Mejorar la resolutividad Radiografia de torax en
en el diagndstico de NAC 1 personas o sospechg de
y enf. Respiratorias neumonia de cualquier
edad 985| $14.581.084
TOTAL PROGRAMA ($) $ 136.340.947

QUINTO: 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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito 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.

MONITOREOQ: Al respecto se recomienda:

Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, |as 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.

Propiciar la implementacion comunal o compra de examenes 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.

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

En relaciéon 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 segun especificaciones contenidas en

los Manuales del DEIS.

En el caso de las mamografias y ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE,
es fundamental que todas las érdenes de Atencidén generadas desde la Atencién Primaria de
Salud sean ingresadas al Sistema, seguiin la Normativa vigente, asi como los egresos realizados
de estos procedimientos.

Para lo anterior se requiere:
- 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, 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 sisteméatico 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 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 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 deberdn revisar que sus establecimientos hayan completado el REM vigente, ya
que éste sera la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evaluacion
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 aino

Medio Peso
verificacion (N: relativo % esperado
Nombre
o Numerador Denominador Numerador y del de
indicador . .
D: Indicador | cumplimiento
Denominador)
a)- Componente 1: Mamografia
.9 i N: REM A
.1 %o mamografias ) NO Total de 29
informadas del total N° mamografias mamoarafias
de mamografias informadas en el 9 D: Planilla 35% 60%
e comprometidas en .
comprometidas en el | periodo’. P programacion
¢ el periodo?x 100 .
periodo (segun
convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1. 5 e Bx e W Ry de cade thal de Rx de .
caderas realizadas G e N: REM A 29
realizadas a la | comprometidas en
del total de b, ) - -
. poblacién inscrita | nifios y  nifas - 20% 60%
obIFa’cién - validada de 3 a 6 | menores de 1 afio | P* Planilia i ° °
\F:alldada el meses en el | en el periodo® | Programacion
. periodo® x100 (segun
meses en el periodo convenios)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias
o
abdominales N° Ecotomografias He Toralde N: REM A 29
) Ecotomografias
informadas del total abdominales abdominal
de Ecotomografias informadas en el g rom ilsda e 30% 60%
abdominales periodo®. Z?m: ,Od ew ioon D: Planilla
comprometidas en el perioco™ X programacion
periodo. (segun
convenios)
d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad
enfermedades respiratorias crénicas.
1. % de Radiografias | N° de Radiografias N© de radiografia
de térax realizadas de térax realizadas | de Térax N: REM A 29 15% 60%
del total de por sospecha y

1 Periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio. Fuente REM A 29
2 Corresponde al niumero comprometido en la planilla de Programacion del SS al 31 de Diciembre.



radiografias de térax | seguimiento de comprometidas en D: Planilla
comprometidas8 en neumonia y el periodo’® x 100 ) i
el periodo. enfermedades progtamac <
crénicas (segtn :
_— convenios)
respiratorias®.

Segln esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota del Convenio
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 el REM vigente, 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 informacién 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 actividades 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 o establecimiento dependiente podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 reliquidacion 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 o establecimientos dependientes
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién 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, segln exista continuidad del presente programa.

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

>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 sequnda 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.

Inf C limi Reliqui ién:

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 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 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 IN

SITU,IYII
Medio Peso
verificacion
(N:
Numerador y
bH
Denominador)

% esperado

relativo de
cumplimiento

del
Indicador

Nombre

L Denominador
indicador

Numerador

a). Mamografia
1. 9% mamografias No Ne Total de N: REM A 29
informadas del AT oareaas mamografias
total de . informgadas a comprometidas D: Planilla 30%
mamogratias e en el periodo®® x programacion
comprometidas en el periodo”. , .
el periodo. 100. (segun convenios)
o
N " N° Total de N: REM A 29 100%
mamografias fias
2. %de focal’lzaclén informadas en ;:faor::]gardaalsade
mamografias en el el grupo de eisls Tas edadss D: Planilla 20%
grupo de gdad de edad de 50 a g programacion
50 a 69 afios** = en el periodo*® x 7
69 afos en el 100 (segun convenios)
periodo?!. ’
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° ecografias No  Total de .
mamarias mamarias ecografias N: REM A 29
informadas del informadas en mamarias
total de ecografias | el periodo™'. comprometidas en | D: Planilla 107 109%
mamarias el periodo®® x 100. programacion
comprometidas en (seglin convenios)
el periodo.

** = 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.

Radiografia de cadera

Medio
verificacion
(N: Numerador

Peso
relativo
del

% esperado
de
cumplimiento

Nombre

Numerador Denominador

indicador \
D: Indicador
Denominador)

1. % de Rx de N° Rx de Total Rx de
caderas realizadas a caderas N: REM A 29
g caderas
la poblacién inscrita realizadas a la comnroetidas
validada de 3 a 6 poblacion B B Blaniia 10% 100%

en nifios y nifas
3 a6 meses en el
periodo® x 100.

inscrita validada
de 3 a 6 meses
en el periodo!.

meses del total de
comprometidas en el
periodo.

programacion
(segun convenios)

umplimien | jetiv ifico N° 3.
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR
Y CANCER DE VESICULA

3 Periodo: Enero al 31 de Diciembre de cada afno. Fuente REM A 29



Medio
verificacion

!\Jor_nbre Numerador Denominador (B
indicador Numerador y

»H
Denominador)

Peso % esperado

relativo del de
Indicador cumplimiento

1. % N° NO Total de
Ecotomografias Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
abdominales abdominales abdominales
Itr;t;c;?:das del informadas en comprometidas 20% 100%
Ecotomografias el periodo!!. en el periodo®® x D: Planilla
abdominales 100. programacion
comprometidas (seglin convenios)
en el periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.
COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE

RADIOGRAFIiA DE TORAX

Radiografia de térax

Medio
verificacion

_Not_nbre Numerador Denominador (N:
indicador Numerador y

[»H
Denominador)

Peso % esperado
relativo del de
Indicador cumplimiento

1. % de Radiografias NO de N° de radiografia
de térax realizadas Radiografias de | de Térax N: REM A 29
del total de térax comprometidas
radiografias de térax realizadas por en el periodo!® x
comprometidas en el sospecha y 100 10% 100%
periodo. seguimiento de D: Planilla
neumonia y programacion
enfermedades (segun convenios)
crénicas
respiratorias!,

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segun 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 Atencién 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 relaciéon con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencién segura y de calidad para los beneficiarios, seglin los estdndares establecidos.

SEXTO: El Servicio requerirad 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 supervisién, seguimiento
y evaluacion 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.

SEPTIMO: 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 la ejecucidon 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 resolucion N° 30 de 2015, de

la Contraloria General de la Republica.



OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo,
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, 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 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

NOVENO: 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: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO PRIMERO: 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 Atencion Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

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 item presupuestario N° 24-03,298502, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Wistdliyn,
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- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
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lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestion y capacitaciones especificas,
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas

Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la

confirmacidon diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias cronicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

1) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia),
podrén destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de este examen.
Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2) Otorgar una atencién mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
3) Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para los 4 componentes para el proceso de licitacion,
adjudicacion, monitoreo y evaluacién son remitidas al Encargado del Programa como “Orientaciones
Técnicas para la Gestion del Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencion Primaria”.

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.

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

e Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias 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.

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

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$136.340.947.- (ciento treinta y seis millones trescientos cuarenta mil novecientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2° de cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANCFERENCIAS T L L T
ecursos (st MONTOISUCTASATRANSEERIRIC )

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $95.438.663.-

Cuota 2 (30%) $40.902.284.-

Requisito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

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

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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OCTAVO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo.
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha soiicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

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

DECIMO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO PRIMERO: 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 Divisidon de Atencion Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién 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. IMP(’JTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03,298y02, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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/9 N "~ DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS
;)}’ DIRECTOR
il P\?’ SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
o
% TRIB

N yRirecien SS
S €cretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccion Gestion Asistencial SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Of. de Partes SSMN
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