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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

ERAFY )

DECRETO EXENTO N° __[2020.

RECOLETA,

VISTOS: 21 JUL.2028

1-

El Convenio, “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 31 de enero de 2020.

2.- La Resolucion N° 658 de fecha 30 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria’

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

TENIENDO PRESENTE:

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

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

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

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, 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 2020 -
Centro de Costo: 16.36.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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TRANSCRITO A: Sécretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Ad
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Minststeria de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.46% y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Qrganica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 15.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo
N° 2.296 de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.375;
en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019 , ambas de la Contraloria General de la Replblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministeric de Salud ha impulsado el
“Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria”, cuyc propdsitc es mejorar la
capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de una mayor disponibilidad de
examenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso & diagndsticos oportunos, pertinentes
y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestidén y capacitacion de los equipos involucrados

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 27 de 08 de enero de 2018, modificada posteriormente, a través de Resolucion
Exenta N° 1025 de 31 de diciembre de 2019, ambas del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 77 de 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para la ejecucion 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
ejecucién del "Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria”, afio 2020;

4, Que, mediante Memorandum N° 057 de 19 de
marzo del afio en curso, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesoria Juridica
los ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 172 de 13 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica gue

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 ejecucion del
“Programa Imagenes Diagndsticas en Atenciéon Primaria”, afo 2020, cuyo texto es el
siguiente:




En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,:
persona juridica de derecho publico, domicitiado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicitio, en adelante ef "Servicio" y la Iustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta No© 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 gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensuai podra incrementarse;
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ey 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 Diagnésticas en Atencién Primaria”, en
adelante “ei Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria de Salud & través de una mayor
disponibilidad de examenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion
de los equipos involucrados en promocion, prevencién y deteccion con un enfoque de Salud Familiar
€ integral

1. Otorgar prestaciones de deteccidn precoz, apoyo diagndstico con mamegrafia y Ecotomografia
mamaria gue permita en grupos pablacionales de riesgo la pesquisa de canceres en etapas In
Situ, Iy IT en forma oportuna y contribuir a la reduccién ce la morbimortalidad par cancer de
mama.

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

Objetivos Especificos | 3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstice con Ecotomografia abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patoiogia bifiar y eventual cncer de
vesicula.

4, Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de tdrax para el diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratcrias cronicas.

5. Apoyar en la gestidn del Programa y capacitacion de eguipos para mejorar ia facalizacion y la
deteccién en grupos definidos para cada prestacidn, asegurando una atencién mas resolutiva y
cercana al territorio geografico de los beneficiarios

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N® 27 del 08 de Enero de 2018 vy
modificada mediante Resolucién N° 1025 de fecha 31 de diciembre de 2019, ambas del Ministerio
de Salud.

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

TERCEROQ: £l 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 apoyo diagnostico en el cancer de mama.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicio para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria
y magnificaciones.

Consideraciones:

» Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres entre 50 a
69 anos,

« Bl porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo 0 que requieran:




mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar el 30 % del total
de mamografias solicitadas.

* Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia Maligna” se
pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual deberi ser solicitada en fa Unidad de
Patologia Mamaria (nivel secundario), segin guia GES.

» Considerar que las ecotornografia mamarias y proyecciones complementarias se incorporan como
complemente o apoyo al diagndstico en casos definidos, seglin recomendaciones contenidas en
la Guia Practica Clinica vigente, razon por la cual, las ecotomeografia mamarias no pueden exceder
el 22 % del total de mamografias programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3
no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos.

» Favorecer la demanda dentro de la Red Piblica, considerando que aguellos Establecimientos o
Comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de maméoégrafos, podran destinar
recursos para cubrir el pago de profesional Tecnélogo Medico con mencion en imagenologia y
capacitacion en imagenes mamarias y apoyo de un TENS preferentemente o den un
Administrativo. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos
especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como apoyos en la gestidn y capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas,

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar en el proceso de licitacion, adjudicacién,
monitoreo y evaluacidon se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestion del
Programa de Imagenes Diagnosticas de Atencién Primaria de Salud 2020.

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

Estrateqgia:

Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios vy
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 sajud.

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% de! nifio o nifia
dentro de los 6 meses de edad.

2. Mantener los registros especificos para la evaluacién de! Programa.

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

Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar v 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 céncer de vesicula, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los ohjetivos 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 evaluacién del Programa.

4. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando gue aguellos
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Establecimientos o Comunas que cuenten con desarroilos 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 ¢ lectura de imagenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestién 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 cronicas

Estrategia:

Implementacian y desarrolio comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacion diagnostica 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 aguellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrolic locales (equipamiento de imagenclogia),
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 imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

2. Otorgar una atencidon 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 evaluacion son remitidas al Encargado del Programa como “Orientaciones
Técnicas para la Gestidn del Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencién Primaria”.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

+ Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnastico.

+ Exdmenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

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

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

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad 1a suma de
$169.771.480.- (ciento sesenta y nueve millones setecientos setenta y uno mil
cuatrocientos ochenta 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, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

| TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

. Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

| Cuota 1 (70%) $ 118.840.036.-

| Cuota 2 (30%) $ 50.931.444.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucién

respectiva.

s . La d .
 Requisito para transferencia Cuota 2 segunda cuota se transferira e‘n' octubre, de
e 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:

N2 | Nombre Componente Ne Acthﬁdéd ' Met-a‘ 'Metaw

. z - Monfon A ¢ Monto Tdta!
Comp. Act { Acumulada | seginMeta . Componente
T
M { i i : :
1 amogr_afla de screening (mujeres 3494 ° | $64.289.600
50-69 afigs) ; :
— o o (M S — . :: TS SR
ratia r : . :
1 Deteccitn precozy oportunai 2 otras cfdades) pec WEES | 1497 ¢ 527550320 7.726.680
del ca‘ncer de Mama ............... R Al Sy PO, e H W 5 11 - 4

Magnificaciones o Proyacciones

3 , 250 ¢ 250 $1.050.000
...t Complementarias :

4 Ecotomografia de Mama

1647 1647 | $24.836.760
Deteccidn precozy . ) .
Rad Cad d .
2 | derivacién oportuna de 1 | Padogafia Caderanifios(as)de3a 1) 00+ 100 | se3s0000.  $5.380.000
. . 6 meses ;
Displasia de Caderas
: i inal ‘ :
Deteccion precozy 1 §°°;:r2;g’ff'a abdominal (personas | g, $10.709.920'
3 | derivacién oportunade |- --E—e-~t—-1--~---95?l PTG B 1235 S e $26.774.800
patologia biliar p | tcowomografia abdominal [personas |, $ 16.064.880.
otras edades) :
Mejorar la resolutividad en Radiografia Torax en personas con :
4 el diagndstico de NAC y Enf, 1 Sospecha de Neumonia de cualquier | 1.000 | 1.000 $15.890.000° $ 15.890.000
Respiratorias edad !

MONTO TOTAL 2020:| $ 169.771.480

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausutas 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar 1a responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial y a los Encargados de Programas.

MONITQREO: Al respecto se recomienda:

» Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, con el fin de revisar |os criterios de referencia-contrarreferencia y mejorar
la capacidad de resolutividad de la Red.

» Propiciar la imptementacién comunal o compra de examenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Pablica de Salud; logrando reducir precios por volimenes v sin
afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones

dentro del mismo programa, segin realidades locales, considerando las recomendaciones para
cada examen.

» Incorporar la gestion de los resultados del Programa en la planificacion del establecimiento,

identificando claramente demanda y oferta, estableciendo la brecha de atencién existente para
cada una de |as prestaciones.

» En relacion a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacién de como los prestadores entregaran la informacién
que permita, a cada establecimiento contar con la informacién en forma confiable y oportuna,

permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segln 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 drdenes de Atencién generadas desde la Atencidén Primaria de
Salud sean ingresadas al Sistema, segun 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 afo.

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




EVALUACION

Los Servicios de Salud deben realizar seguimiento y monitoreo sistemdtico 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 funcidén de los indicadores
establecidos y sus medics de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacidon con verificacidén
de convenios firmados.

Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberdn 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 efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa vy 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 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 afio)
Nombre indicador : " Numerador Denominador Medio verificacién Peso % esperado
H {N: Numeradory relativo del de
o . . D: Denominador) Indicador | cumplimiento
a} Compeonente 1: Mamografia
' 1%mam0g;£f|as . N°® mamografias N2 Total de N: REM A 29
infarmadas del total de * informadas en el mamografias S
mamografias comprometidas | periode!, comprometidas D: Pianilla 35% 60%
en el periodo en el pericdo? x programacion
100 {segun convenios}
b) Componente 2: Radiografia de cadera
L. % de Rx de caderas U N° Rx de caderas Total de Rx de N: REM A 29
- realizadas dei total de i realizadasala caderas D Planilia
comprometidas’ a la pobiacion inscrita comprometidas pllogramacién
. poblacidn inscrita validada ¢ validadade3ab en nifos y nifias . ) 20% 60%
. ) . (seguin convenios)
de 33 6 meses en el periodo meses en el periodo® menores de 1 afio
: i en el periodo®
c} Componente 3: Ecotomografia abdominal
' 1.%Ecotomografias | N°Ecotomografias | N° Total de " N:REM A29
abdominales informadas def . abdominales { Ecotomografias :
total de Ecotomografias * informadas en el i abdominales U planila
abdominales comprometidas © periodo®. | comprometidas | programacign 30% 60%
an el pericdo. : | enelperiodo®x | (segiin convenios)
{100 i
d) Componente 4: Radiografias de torax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias crénicas.
1.%de ?ad-i-oglr'afiés-de“t'("ﬁ'rax' Ni-‘;tii'eARra'diic')'éréfii;; de | Nede radiografia | N:REM A 29
realizadas del total de - torax realizadas por | de Térax e
ragiografias de térax - sospechay ! comprometidas © D: Planilla
comprometidasg en el ¢ seguimiento de { enelperiodo®x | programacion 15% 60%
periodo, ¢ neumoniay ! 100 i {segdn convenios)
. enfermedades : :
. gronicas respiratorias®. ! H )

Segun esta segunda evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota del Convenio
en el mes de octubre.

La tercera evaluacidn y final, se efectuard 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.

_" Periodo: Enero al 31 de Agosto de cada afio. Fuente REM A 29
2 Corresponde al numero comprometido en ta planilta de Programacion del SS al 31 de Diciembre.




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 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 cumplimiente a la fecha de
corte definido resulta en ia reliquidacién 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, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez

analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién 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, segun exista continuidad del presente programa.

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

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacién
(corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a reasignacién de recursos. El

excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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
redistribuiré en el mes de Octubre hacia a las comunas y establecimientos dependientes con mejor
cumplimiento en la segunda evaluacidn (corte al 31 de Agosto del afio correspondiente).
En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como

parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio
en curso, para finalizar su ejecucién,

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del

cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas, usando
los registros regulares existentes.




INDICADORES

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

Componente 1: Deteccidon Precoz y Oportuna de Cancer de Mama en Etapas In Situ, Iy II

Nombre indicador s Numerador Denominador Medio verificacién Peso relative % asperado de
: : {N: Numerador y del Indicador cumplimiento
| A ... . 1 D:Denominadar)
- a) Mamografia
1. % Mamografias N* Mamografias N2 Total de
informadas del total de | Informadas enei Mamaografias N:REM A 29
mamografias i periodo®. comprometidas en el .o _' e 30%
comprometidas en el i periodox 100. O: Pianilla ] ’
perivdo, programacion (segin
i £onvenios)
C o . b e [ R— 100%
2. % de Focalizacian N mamografias N*Taotal de N: REM A 29
Mamografias en el . informadas en el mamografias :
grupo de edad de 50a . Erupo de edad de informadas de todas o: I;Iamll; T ) 20%
69 afgs** : 50a69afios en el las edades en el . » .
periodo. periodo® x 100. pragramacian {segin
: convenios)
b} Ecotomografia mamaria
© 3. sEcografies mamarias - N ecografias - Ne Total de ecografias | I
informadas del total de | mamarias i mamarias N:REM A 25 l
ecografias mamarias informadas en e : comprometidas en el S e e
comprometidasenel  periodo!, i periodo' x 160. D: Planilla : 10% _ 100%
periodo. programacion j :
{segun convenios} é

= Mamografia'reawlizadé's en ctras edades y/d cionfactgresiaeirlesgqng debe SP:erayor 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 nifios y
nifias de 3 a 6 meses.

Nombre indicador ”;rﬂwﬁhmé;aﬁé}j Denominador | Medio verificacion Peso relativo . % esperado de
! {N: Numerador y del Indicador cumplimiento
R D: Denominador)

a) Radiografia de cadera

1 ' % d(-e.Rx ;_19 :ader-as "N Rxde caderas | Total Rx de caderas
realizadas ala reatizadas ala comprometidas en
poblacion inscrita . poblacidn inscrita « nifigs y pifias 3a 6
validada de 3a 6 mases ; vdlidadade3ab | mesesenel ; N
del total de © mesesenel ; periodo®® x 100. . D::Planilla 10% 100%
comprometidasenei  :  perindolt : | programacion
periode. ; : ! [segun convenics)

Cumplimiento del objetivo especifico N2 3

Compecnente 3: Deteccion Precoz y Derivacién Oportuna de Patologia Biliar y Cancer de
Vesicula

Nombrendicador | Numerador | Denominador | Medio verificacién | Pesorelativo | 9% esperada de
! } {N: Numerador y del Indicador cumplimiento
o M‘J‘ o | D+ Denominador)

b} Ecotomografia abdominal

1. % Ecotomografias ©ON i N"Total de :
abaominales i Ecotomografias ! Ecotomografias N: REM A 29 i
informadas de! total de | abdominaies ¢ abdominales .
tcotomografi : informadasenel | comprometidas enel
rografias : L : RN . , 20% 100%
abdominales . periodo . pericdo®® x 100. D: : Planilla
comprometidas en el i ; programacion
periodo ’ {segan convenios)

Cumplimiento del objetivo especifico N© 4

Componente. 4: Apoyo en la confirmacién diagnéstica de Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y Enfermedades Respiratorias crénicas a través de Radiografia de Térax

* Periodo: Enero al 21 de Diciembre de cada afo. Fuente REM A 29



{N: Numerador y del Indicador cumplimiento

- Nombreindicador |  Numerador Denominador | Medio verificacin | Pesorelativo | %esperado de
- Dz Denominador) i

¢) Radlograffa de térax

1. % Radiografias de térax N2 de N? de radiografia de
realizadas del total de Radiografias de Tdrax comprometidas N: REM A 29
radiografias de tdrax torax realizadas enel periodo*x100. :
comprometidas en el por sospecha y i
periodo, SEEU'm'e‘ntU de ¢ D::Planila 10% 100%
neumonia y : !

programacion

enfermedades . ;
{segun convenios)

cronicas
respiratorias M

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

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

El Servicio, a través de la Direccidn 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 sefalar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N© 20.584, que regula los
"Derechos y Deberes que tienen ias personas en relacién con acciones vinculadas a su atencidn en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

SEXTOQ: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy

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 utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los

fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N© 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

OCTAYQ: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2020,

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 2020, 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 clausuia cuarta.

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Piblico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motives fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.



Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

DECIMO PRIMERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,

deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO SEGUNDQ: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicic de Salud, uno en poder de la Municipalidad y e! restante en la Division de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guiflermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, dei Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropoelitano Norte.

Par su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipie
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

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

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de |la presente Resolucién, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropoiitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

C_-) cciBh SSMN
\‘Q‘ ubse,gw taria de Redes Asistenciales, MINSAL
Subgiréfcion de Gestion Asistencial SSMN
Ofu;qP&zb partamento de Atencidon Primaria SSMN
nicipalidad de Recoleta
- Encargado Programa
- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- - Asesoria Juridica SSMN
- Oficina de Partes SSMN
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Subdireccidn de Gestidn Asistencial
Direccion de Atencién Primaria de Salud
Unidad de Control y Seguimiento Estratégico

CONVENIO
“"PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Maruri N 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" vy ia 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 lfas declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en {as cldusulas siguientes:

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

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:

p esolutiva de la Atencidn Primaria de Salud a través de una mayor
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticas
Objetivo General oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacion
de los equipos involucrados en promocidn, 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 Ia pesquisa de cdnceres en etapas In
Situ, Iy II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por céncer de
mama. ’

2. Entregar prestaciones de apoye diagndstico con examen de radiografia de caderas que permitan
detectar y derivar oportunamente a niflos y nifias detectados con displasia del desarrollo de
caderas, . .

Objetivos Especificos | 3. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con Ecotomografia abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cncer de
vesicula,

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

5. Apoyar en |a gestidn del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focalizacién y la
deteccién en grupes definides para cada prestacién, asegurando una atencién mds 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 ¥

modificada mediante Resolucidn N° 1025 de fecha 31 de diciembre de 2019, ambas del Ministerio
de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacidn del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarandeo, 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: E| 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 apoyo diagnostico en el cancer de mama.

Estrategja:
Implementaciéon comunal o compra de servicio para acceso 2 mamografia, ecotomografia mamaria
y magnificaciones.

Consideraciones:

e Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres entre 50
a 69 afios.

+ FEl porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que requieran
mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar el 30 % del
total de mamografias solicitadas.

+ Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia Maligna” se
pueden derivar a especiatista sin mamografia, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de
Patologia Mamaria (nivel secundario), segiin guia GES.

» Considerar que las ecotomografia mamarias y proyecciones complementarias se incorporan
com¢ complemente o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin recomendaciones
contenidas en la Guia Practica Clinica vigente, razdn por la cual, las ecotomografia mamarias
no pueden exceder el 22 % del total de mamografias programadas y fos resultados de
mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamaograficos,

+ Favorecer la demanda dentro de ta Red Publica, considerando que aquellos Establecimientos o
Comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de mamdografos, podran destinar
recursos para cubrir ¢l pago de profesional Tecndlogo Medico con mencidn en imagenclogia v
capacitacion en imagenes mamarias y apoyo de un TENS preferentemente o den un
Administrativo. Al mismo tiempo se podrin destinar parte de los recursos a la compra de
insumos especificos o lectura de iméagenes (telemedicina), asi como apoyos en la gestién vy
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar en el proceso de licitacién,
adjudicacién, monitoreo y evaluacién se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para
{a gestion del Programa de Imagenes Diagnosticas de Atencién Primaria de Salud 2020.




Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios
y niffas 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 deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

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

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

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

Componente 3; Deteccién precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cincer de
vesicula

Estrategia: Implementaci6n 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 33 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 evaluacién 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) pedran 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 imdgenes (telemedicina), asi como para apoyar la gestién v
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

Estrateqia:
Impiementacion y desarrolio 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 crdnicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de
salud.

Para el fogro de los objetivos se recomienda:

1. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos ¢ Comunas que cuenten con desarrollo locales (eguipamiento de
imagenolegia), 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 insumas 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 técnhicas 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 Imégenes Diagnésticas de Atencién Primaria”.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

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

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

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

e Exdmenes 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
$169.771.480.- (ciento sesenta y nueve millones setecientos setenta y uno mil
cuatrocientos ochenta pesos} para aicanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

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




Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) % 118.840.036.-
Cuota 2 (30%) $ 50.931.444.-
Total tramitacion del Convenio y Resoclucién

Requisito para transferencia Cuota 1 .
respectiva,

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

Requisito para transferencia Cuota 2

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:

N2 | Nomiwrs Componante Nt | Actividad
1 Mamografia de screening {mujeres 3494 $ 64.289.600
50-69 afios)
Mamografia sospecha PPM (Mujeres 4.991
" p
2 1497 27.550.320
1 Deteccidn precoz y oportuna otras edades) s §117.726.680
del Cancer de Mama Magnificaciones o Proyecciones
3 g ) ¥ 250 250 $ 1.050.000
Complementarias
4 Ecotomografia de Mama 1.647 1.647 $ 24.836.760
Deteccion precozy \ ! .
R f d fi de3
2 | derivacién oportuna de 1 Gar:;z:f ‘2 Cadera nifios(as)de3a | ) on | 1400 $9.380.000| $9.380.000
Displasia de Caderas
Deteccitn precoz y 1 :‘;";:’j‘;gr;‘::l“d"m'"a' (personas | 4o4 $10.709.920
3 | derivacién opartuna de v ar P 1.235 $ 26.774.800
patologia biliar 2 clomogratla abaominal (personas | 54 $ 16.064.380
otras edades)
Mejorar la resolutividad en Radiografia Torax en personas con
4 el diagndstico de NAC v Enf. 1 Sospecha de Neumonia de cual quier 1.000 1.000 $15.890.000| $15.890.000
Respiratorias edad

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 evaluacién se orienta a conocer el desarroilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia v efectividad.

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



MONITOREQ:; Al respecto se recomienda:

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

» Propiciar la implementacién comunal o compra de exdmenes aplicando economia de escala,
priorizando la compra en la Red Publica de Salud; logrando reducir precios por volumenes y
sin afectar la calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentrc 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 relacién a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacién de cdmo los prestadores entregaran la informacién
que permita, a cada establecimiento contar con la informacién en forma confiable y opeortuna,
permitiendc completar los REM en los plazos requeridos y segln 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 ordenes de Atencidon generadas desde la Atencidn
Primaria de Salud sean ingresadas al Sistema, segun la Normativa vigente, asi como los
egresos realizados de estos procedimientos.

Para o 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 |os registros de demanda de cada prestacién 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”.

P

EVALUACION

Los Servicios de Salud deben realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente pregrama, 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 funcidén de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con verificacién
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.




Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

w*m S m“mwmw*
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 Departamente de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS y revisadas
por el encargado del Servicio de Salud antes de cada Informe de evaluacién.

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 reliquidacién 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 ver el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL 1a no
reliquidacién del| Programa.

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

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

>60,00% ' 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30 v 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

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

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



La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan 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 afio)
a} Componente 1; Mamografia
1. % mamografias N* mamografias Ne Total de N: REM A 29
informadas del total de informadas en el mamograftas
mamografias comprometidas | periodo®. comprometidas D: Planitla 35% 60%
en el periodo en el pericdo?x programacign
100 {seglin convenios}
b} Componente 7: Radiografia de cadera
1. % de Rx de caderas N® Rx de caderas Total de Rx de N: REM A 29
realizadas del total de realizadas a la caderas D: Planilla
comprometidas” ala poblacidn inscrita tomprometidas pr.ogramacién
pobilacién inscrita validada validadade3 a6 en nifios y nifias ., ) 20% 60%
) , . {segun convenios)
de 3 a 6 meses en el pericdo meses en el periodo® menores de 1 afio
en el periodo®®
x100
¢t Componente 3: Ecotomografia abdominal
1. % Eco tomografias N* Ecotomografias N# Total de N:REM A 29
abdominales informadas del abdominales Ecotomografias
total de Ecotomografias informadas en el abdominales D: Planilla
abdominales comprometidas | periodo® comprometidas programacian 30% 60%
en el periodo. en el periodo™ x {segun convenigs)
100
d} Componente 4: Radiograffas de térax sospecha de neumonia adguirida en la comunidad y énfermedades
respiratorias cronicas. )
1. % de Radiografias de tdérax | N2 de Radiografias de Ne de radicgrafia N:REM A 29
realizadas del total de térax realizadas por de Torax
radiografias de tdrax sospechay comprometidas D: Planilla
comprometidass en el seguimiento de en el perfodo® x programacion 15% 60%
periodo. neumoniay 100 (segin convenios)
enfermedades
crdnicas respiratorias®.

Seglin esta segunda evaluacidn se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del Cenvenio
en el mes de octubre.

La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de |as 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 afo siguiente,

1 Periodo: Enerc al 31 de Agosto de cada aflo. Fuente REM A 29
2 Corresponde al nimero comprometido en la planilla de Programacion del SS at 31 de Diciembre.




En el caso de comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucidn que se realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio
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

Mamografis
1. % Mamografias N" Mamografias NE Total de
informadas del total de | informadas en ef Mamografias N: REM A 29
mamografias periodo?, comprometidas an el
comprometidas en el periodo®® x 100, D: Planilta 0%
periodo. programacion {seglin
convenios}
100%
2. % de Focabizacién N* mamografias N* Total de .
Mamografias en el informadas en el mamografias N: REM A 29
grupo de edad de 50 a grupo de edad de informadas de todas -
69 afios** 50 2 69 afios en el las edades en el D: Planilia i 0%
periodo?, periodot® x 100, programacién {segun
convenios)
. b) ‘Ecotomografia mamaria
3.  %Ecografias mamarigs | N' ecografias Ne Total de ecografias
informadas del totalde | Mamarias mamarias N:REM A 20
ecografias mamarias informadas en el comprometigdas en el
camprometidas en el perioda*t. periodo?® x 100. D: Planilla 10% 100%
perioda. programacidn
{segln convenios)

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

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2

Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios
y nifias de 3 2 6 meses.

. Radiogratia de cadera
1. % de Rx de caderas N Rx de caderas Total Rx de caderas
realizadas a fa realizadas a la comprometidas en N: REM A 29
poblacidn inscrita poltaciodn inscrita | niflos y niffas 3a 6
validadade 3a 6 validadade 326 meses en el
meses del total de meses en e periodo!® x 100. D: : Planilla 10% 100%
comprometidas en el periodo® programacién
periodo. {segin convenios)

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



Cumplimiento del objetivo especifico N° 3

Componente 3: Deteccién Precoz y Derivacién Oportuna de Patologia Biliar y Cancer de
Vesicula

b) Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias N* N" Total de
abdominales Ecotomografias Ecotomografias N: REM A 29
informadas del total de abdominales abdominales
informadas en el comprometidas en el
Ecutorr.lograﬁas rmac ‘D " . . 20% 100%
abdominales periodo periodol® x 100. D: ; Planilla
comprometidas en el programacion
periodo. {seglin convenios)

Cuniplimiento del objetivo especifico N° 4

Componente 4: Apoyo en la confirmacién diagndstica de Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y Enfermedades Respiratorias crénicas a través de Radiografia de
Torax

<} Rudiografia de térax
1. % Radiografias de térax Ne de N2 de radiografia de

realizadas del total de Radiografias de Térax comprometidas N: REM A 29

radiografias de torax torax realizadas enel periodo®x

comprometidas en el por sospecha y 100.

periado. sequimiento de O:: Planilla 10% 160%
oY programacién
enfermedades | .
crénicas {seguin convenios}
respiratorias

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

La evaluacién 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 relacién 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, segln 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
v evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mds 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
deberd atenerse a las normas sobre contratacién piblica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a Ja resolucién N°© 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

QCTAVO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacidon del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenic han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, 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: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln Ia ley de presupuesto del Sector Pdblico del afio respectivo, sin perjuicie de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezea las metas
¥ recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMQ: 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.

pjglup_mmg_: En relacidon 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 SEGUNDO: 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 D, Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministeric de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio

de Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

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




