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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2023
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS

( iTOEN PERSONAL ASIGNACION MONTO ESTIMADO
PERSONAL DE PLANTA 215.21
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FUO 21.02.001
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 $20.914.600
TOTAL GASTO EN PERSONAL $ 20.914.600
GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 215.22 $ 167.684.450
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001

22.04.002

22.04.004

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
SERVICIOS GENERALES 22.08.999
ARRIENDOS 22.09.003

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002

22.11.003
TOTAL INSUMOS $ 167.684.450
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS  {29.04.001

29.05.001

29.06.001

‘AL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -

[TOTAL PROGRAMA $ 188.599.050 |
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: i ﬂj—UlSTOS Las facultades concedidas por el
D.F.L. N° 1, de 2005, del Mmisterlo de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N°® 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el D.F.L.
N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de |a Administracion del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 01, de 03 de enero de 2023 del
Ministeric de Salud, gue pone termino y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Pablica al titular
del Instituto Psiquiatrico Dr. losé Horwitz Barak y su renovacién por Resolucidn Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y
N°14, de 2023, ambas de Contraioria General de la Replblica, sobre exencién del tramite de
toma de razdn; y Resolucidn N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija
normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionaimente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y
desarrolio de la red asistencial, por lo gque en ese sentido debe apoyar la implementacién vy
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencidn primaria.

2. Que, en ese contexto se dictd la Resolucion
Exenta N° 248, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, gue aprobdé el Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, el que tiene por propdsito mejorar
la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia
especificos, que permitan la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta
N° 84, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al
Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud, afio 2023, en orden a
otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de 1.304.094.980.- (mil trescientos
cuatro millones noventa y cuatro mil novecientos ochenta pesos), a distribuir entre los subtitulos
21, 22 y 24 de su presupuesto asignado.

4, Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el
afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y
los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que

-



indica y modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucidn, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N°® de cargos y N° de personas.

5. Que, en ese sentido el Servicio ha
suscrito un convenic de transferencia de recursos con la Municipalidad de Reccleta, para la
adecuada implementacién del programa, constatandc que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 151, de 09 de febrerc de 2023, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio.

6. Que, mediante Memorando N° 114, de
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestion Asistencial, se solicitd a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de
Recoleta, entre los cuales esta el Convenio de transferencia de recursos del Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

7. Que, el articulo 18 de la Resolucion N°
30, de 11 de marzo de 2015, de fa Contraloria General de la Republica, establece que: “Los
servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a
cualquier titufo a terceros, cuando la rendicidén se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante,

En el caso de existir transferencias en
cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior, salvo para ef caso de las transferencias a privados.”

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraioria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se hava hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- v que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo gue
comprende solamente su entrega, con independencia de su revision”.

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Recoleta ha efectuado la rendicidén, la que se encuentra actualmente en procesc de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de
Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y
suscrito tanto por el Subdirector {S) de Gestidn Asistencial, como por el Director de Atencion
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
“desde la Subdireccién de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las
rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las
proximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicito a usted
gestionar las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de
recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar
los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”.

10. Que, es pertinente consignar que el
Servicic de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar ctorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si o a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su ‘finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)".

11, Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N® 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamente Organico de



los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

12. Que, de la interpretacién arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional v legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
obligacion, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

13. Que, en atencidn a lo establecidc en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administratives que
rigen los actos de los organos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzarcn a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por
lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactives del respectivo acte administrative.

14, Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiente no solo
estd obligado por ley a cumplir con les programas ministeriales, sinc que, ademas a cumplir los
principios de la funcién publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, o que implica la adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizaciéon de entrega del servicic sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Recoleta, a fin de que diche organismo ejecute el Programa Imagenes
Diagnosticas en Atencion Primaria, aun cuando puedan existan reintegros pendientes que
realizar por parte del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el *Convenio de
Transferencia de Recursos Programa Imagenes Diagnodsticas en Atencidn Primaria”,
suscrito entre la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuye texto
es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcienalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° [ ll} 2mbos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicic”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacién autonoma de dereche publico, RUT: 69.254.800-0,
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° NN
ambos con domicilic en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes



El modelo de atencién integral de salud, impulsado con la Reforma de Salud del afio 2005,
transita desde un modelo centrado en la atencidon cerrada (intrahospitalaria) a un modelo que
promueve y potencia la resolucion ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la
atencion hospitalaria cerrada, fortaleciendo la atencion primaria, aumentando la capacidad
resolutiva y poniendo énfasis en las acciones de promocion y prevencién. Para aquello establece
un modelo de gestion gue articula sus estrategias scbre la base de los siguientes tres ejes:

« Fortalecimiento de Atencién Primaria

+ Transformacion hospitalaria

» Rearticulacion de la red asistencia.

A su vez, el primer eje, relacionado con el fortalecimiento de atencién primaria de salud
promueve:
s Deteccion precoz de factores de riesgo
s Diagnostico y tratamiento precoz {poblacional e individual), eficaz y basado en evidencia,
mediante programas integrales, especificos y de alcance territorial
e Acceso a la atencidn primaria a examenes y procedimientos diagndsticos que se
realizaban en atencion especializada.

De esta manera surge este programa de salud, gue viene a dar respuesta a este nuevo modelo,
mediante la deteccion precoz v el diagnostico oportuno de algunos probiemas de salud que, de no
ser detectados por este programa de cobertura territorial en atencion primaria, generan mayor
derivacion al nivel secundario de especialidad, mayores costos para el sistema sanitario ante
diagnosticos tardios; y también mayores gastos de bolsillo asi como mayores desplazamientos de
usuarias/os hacia un establecimiento hospitalario.

Es que a traves de la Resolucion Exenta N° 248, de 16 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa de Imagenes Diagnoéstica en Atencion Primaria de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuestc del Sector Plblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo proposito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para soiventar los gastos asociados al Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley
para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion,
gjecucion y puesta en marcha del Programa Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y el cumplimiento de los compromisos a la fecha de corte, en los términos sefalados en
la Resolucion Exenta N° 85, modificada por fa Resolucion Exenta N° 1014, ambas de 2021, ya
citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el proposito del programa es reducir la morbi-mortalidad
asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la poblacion chilena, mediante el aumento
de la capacidad resolutiva de atencion primaria con exdmenes de imagenoclogia de tamizaje
poblaciona! y especificos para la deteccion precoz de estos problemas de salud,

El programa de apoyo imagenologico a la Atencion Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccidén precoz de algunas patologfas, a través de:

» Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50-69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para céncer de mama, asi también ecotomografias mamarias vy
proyecciones complementarias

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

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



» Radiografia de térax para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y
patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en adultos)

OBIJETIVO GENERAL:
Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportunc de cancer de mama, cancer de
vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en aduitos y

enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, mediante el acceso de imagenologia en atencién
primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a
través de programa de tamizaje

e Favorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de
lactantes de 3 meses de vida.

o Contribuir a la deteccion precoz de patclogia biliar y de céncer de vesicula en grupos de
riesgo

» Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad,
asma y EPOC en atencion primaria.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes componentes:

COMPONENTES:
Componente 1: Deteccion precoz de cancer de mama.

Estrategia:
Implementacién comunal o compra de Servicio para acceso a mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

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

s Focalizar prigritariamente el 70% del total de mamografias en el grupc objetivo del
Programa {mujeres entre 50 a 69 anos) conforme a lo esperado por la evidencia.

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

e Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia
maligna” se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser solicitada en
la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario}, segun guia GES Cancer de Mama

e Considerar gue las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyoc al diagnostico en casos definidos, seguin
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual,
las ecotomografias mamarias no pueden exceder del 25% del total de mamografias
programadas y los resultades de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamograficos, de lo contrario, el costo debe ser asumido por
el proveedor.

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencia publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas gque cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de mamaografos locales

e Para la implementacién local de la prestacidon, se pueden destinar recursos para:
*Profesional Tecndlogo/a Médico/a con mencidn en imagenologia y capacitacion en
imagenes mamarias y apoyo de un/a TENS con mencién en imagenologia idealmente,
para la realizacion de mamografias y proyecciones complementarias
*Medico/a ecografista, para la realizacion de ecotomografias mamarias
*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente)

*Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecégrafo

*Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracién a la célula de mamografia
de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que realiza la
mamografia



*Profesional matrén/a o personal administrativo/a, para apoyo en la gestion de este
componente {proporcional al presupuesto asignado a este componente)
*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

+ Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademads los siguientes
documentos complementarios:
*Decreto Exento N°40 de 30/07/2021, Ministerio de Salud: “Aprueba Normal General
Técnica N°214 de calidad de mamografia.
*Informe de proceso de atencion de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
{mamaografas integrados a la célula)

Componente 2: Deteccion precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de
vida.

Estratedia
Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

Consideraciones

¢ Se recomienda entregar |a orden de este examen en el cantrol de salud del nifio/a de los
2 meses, indicandole a la madre ¢ tutor responsable, claramente, de que debe realizar el
examen a los 3 meses de edad cumplidos.

¢ Cuando existan excepciones para la ejecucién del examen a los 3 meses, éste debe
realizarse obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad
del nifio/a.

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

s Para la implementacién local de la prestacion, se puede destinar recursos para:
*Profesional Tecndloge/a Medico/a con mencion en imagenologia
*Médico/a Radidlogo/a y/o servicio de telemedicina
*Compra de insumaos para la realizacion de los examenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipos de rayos

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

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

Estrateqia
Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdeominal, orientado
a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones

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

+ Para solicitud de ecotomografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia
Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios (anexo 4,
pagina 43)

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

= Para la implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
*Médico/a ecografista/o
*Servicio de Telemedicina



*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico

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

Componente 4: Deteccion y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Estrategia
Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias

respiratorias cronicas de manejo en APS:

Patologia Respiratoria

Canasta Confirmacion Diagnostica

Canasta Tratamiento

Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC)

2 Proyecciones {Frontal y Lateral)

2 Proyecciones (Frontal y Lateral)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPQC)

2 Proyecciones {Frontal y Lateral)

Simple (Frontal o Lateral), en caso de
exacerbhaciones

Asma en mayores 15 afios Simple (Frontal o Lateral) -

Consideraciones

« Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos 0 comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejempio, estrategias para utilizar los
equipos radiologicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus
horarios inutilizados.

e Para la implementacidn local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
*Profesional Tecndlogo/a Médico/a con mencion en imagenologia
*Medico/a radidlogo/a y/o servicio de telemedicina
*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al presupuesto
asignado para este componente)
*mantencion preventiva y/o reparativa de equipos de rayos
*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud respectivo.

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

El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y
de acuerdo a la normativa vigente.

*{ as recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la Gestion del
Programa de Imagenes Diagnosticas de Atencion Primaria de Salud 2023,

PRODUCTOS ESPERADOS

s Mamografias realizadas, como tamizaje bienal {cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios
y en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o gue inician
terapia hormonal de la menopausia.

» FEco tomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagnostico a la mamografia

* Radiografias de caderas realizadas comg tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

« Eco tomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o
de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo




s Radiografias de térax para diagnosticas y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad, asma en adultos y EPOC.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

La evaluacion se realizara conforme a la programacion anual de prestaciones para cada
componente que el Servicio de Salud, de acuerdo con Orientaciones técnicas del Programa. Dicha
programacion debe correlacionarse con los convenios suscritos con las comunas y/o
establecimientos dependientes y se debe complementar en un archivo Excel enviado desde la
Division de Atencion Primaria.

Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la evaluacion con corte 31 de
agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a
mas tardar el 31 de marzo del afio a evaluar, via correo electronico, a él o ta Referente del
programa de la Division de Atencién Primaria.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacion del pregrama se realiza exclusivamente a través del
Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por et Programa deben registrarse Unica y exctusivamente en
la seccién B de! REM A29 “Programa Imagenes Diagnosticas y resolutividad en APS”. Dicho
registro es exclusivo para medir la ejecucién del presupuesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en é!, el establecimiento o comuna que recibe el
presupuesto via subtitulo 21.22 0 24, segln corresponda.

En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de los
mamaografos moviles, estan deben ser registradas en el REM del mismo Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”
segln rango etario y resultado. Ademads, se debe completar la “"Modalidad” de cada prestacion
informada, es decir:

e Institucional; cuando se realiza via produccién propia del establecimiento, mediante
equipos de rayos u ecograficos, incluyendo la produccion de los mamografos
implementados en los establecimientos de APS. Aca se debe registrar la produccion
completa del equipo que recibe el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante
convenios de colaboracion (no venta de servicios), entregan a otras comunas y/o
establecimientos. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de
Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM correspondiente al Servicio de
Salud.

« Compras al Sistema: cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos
de la red publica.

¢« Compras extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del
sector privado.

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de lista de espera y asignacion de presupuesto en base
a cierre de brechas, es fundamental gque las ordenes de atencion de los procedimientos
financiados por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segln la
normativa vigente de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga
para aquello.

El encargado/a del Programa de imagenes diagndsticas, con apoyo del encargado/a de registro de
lista de espera del Servicio de Salud, debe velar por:
e La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa.
« Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de
ingresos y egresos de procedimientos.
* Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.



Se realizaran tres {3) evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos vy sus medios de verificacion:

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de abril y tendrd relacién con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado/a de Programa en el
Servicio de Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en evaluacién, el
numero y porcentaje de los convenios firmados que estan en plataforma web de finanzas
y especificar las razones cuandoe el porcentaje sea menor a 100%.

« La segunda evaluacion, se efectuard en corte al 31 de agoste. Para esto cada encargado/a
del Programa deberd velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29,
antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la
evaluacidn que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda
evaluacién, cada Servicio de Salud o comuna debe haber logrado al menos el 60% de
cumnplimiento del Programa. Seglin esta segunda evaluacidn se hara efectiva la
reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

e La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada encargado/a
debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la
fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacion final
gue se realizara durante las primeras 2 semanas del mes de febrero de! afio siguiente.

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

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

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

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente Programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 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 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignaciéon de
recursos.

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

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

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada unc de sus componentes, en las fechas establecidas para
ello, usando los registros regulares existentes.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

META 60%

Peso relativo

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion del
Indicador
. : ién B
N© de mamografias | N° total de gg Seccio REM A
% de Mamografias de todas | realizadas en el mamografias D: Planil 359
las edades informadas periodo (todas las | comprometidas | o ra”' a. in
edades) en el afip x 100 rogramacion (segu
CONVenios)
N: Seccidon B REM A
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Igézlr:: de 29
. ) o
gefrln:sagsaisn?o?rﬁgadnatses de3a rzar:’gggas en el comprometidas D: Planiiia ’ 20%
P ’ en el afio x 100, Programacién {segln
Convenios)
, ° N: ié M
N° Ecotomografias N° Total de Seccién B REM A
o ’ ; Ecotomografias 29
% de Ecotomografias abdominales : - o
. ) ; abdominales D: Planilla 30%
abdominales informadas realizadas en el tid ., .
periodo comprometidas Programacién (segun
en el afio x 100. convenios)
N: Seccion B REM A
N° de 29
. . . N° de Radiografias | Radiografias de
0,
r/ena?iezaltflac;mgraﬂas de torax de torax realizadas | térax 5: Planilla 159%
en el periodo comprometidas Programacion {segun
en el afio x 100 convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

META 100%

{Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 50-60 afios: 70%)

Peso relativo

Nombre indicador MNumerador Denominador Medio verificacion del
Indicador
N9 de mamografias | N? total de ;‘9 Seccion B REM A
% de Mamografias de todas |informadas en el mamografias O Pl 209
las edades informadas afio (todas las comprometidas Pr.ograarx'l:cién (seqin °
d | afi 100
edades) en el afio x convenios)
" NO total de N: Seccion B REM A
a
% de Focalizacion de I'edn gle r:\uangodger a;[')a_s mamografias 29
mameografias en el grupo de £9 aﬁgs i?\forrnadas informadas de D: Planilla 20%
o 0 " .
50 a 69 afios (Meta 70%) en el afio ;%dgfggso idfggs zgcr)]%;anr;lasglon {segun
. N° total de
a . ;
% de Mamografias :deaﬁfagnaasrr;%gg?g%% mamografias N: Registro SIGTE
egresadas por causal 16 en egresadas por informadas de 10%
registro lista espera SIGTE cgusal 16*[3 todals las edades 29 Seccion B REM A
en el afio x 100
NO de NO total de N: Seccion B REM A
% de Ecotomografias ecotomografias frﬁ:::r?arpiggraﬂas ;9 olanila 10%
mamarias informadas rrg:ﬂ;t‘;l;zz en el afio comprometidas Pu:ogramacién {segun
en el afio x 100 convenio)
N: Seccion B REM A
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Ioéaerx de 29
realizadas en lactantes 3 a6 ) =« aderas . 10%
meses informadas realizadas en el afio | comprometidas D: Planilla
en el afio x 100. | programacion (seguin
COnvenios)
i N° Total de N: Seccion B REM A
) N°® Ecotomografias Ecotomagrafias 29
% de Ecotomografias abdominales abdominales 20%
abdominales informadas realizadas en el comprometidas | D Planilia o
periode en el afio en e?aﬁo 100 Programacion (segdn
' | convenios)
% de Radiografias de térax | N° de Radiografias | N° de N: Seccién B REM A 10%
{v]

realizadas

de torax realizadas

Radiografias de

29
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El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razdn del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicidon de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar [as prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Replblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Repiblica, en virtud de la Resolucion Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de
la transferencia anterior, no corresponde que se¢ otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso sequndo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del érgano de
control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacion a Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademads de o antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los recursos
percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacidon de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aan en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de 10s recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, fos que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
serd definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.,

En relaciéon a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 43.604 de
2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar |la correcta utilizacion de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad



Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitade el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas
o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N©®92.578 de 2016 de la
Contraloria General de |la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razenes de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus meoedificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestarta
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o gue las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivas fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacian De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de
Salud Metropalitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enerc de 2023 del Ministerio
de Salud, gue establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
gue nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak y su rencvacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Reccleta,
consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021, en que Don Oscar Daniel
Jadue ladue asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el periodo legal
entre el 28 de junio de 2021 y el 06 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de
ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que por
razones de buen servicio y continuidad en la atencidn el presente canvenio inicié su vigencia con
fecha 01 de enerc de 2023.

3. IMPUTESE, el gasto que genere la
presente resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.
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Satwimockim de Gestidn Asdstpracial
(Mpssain de Atenicidn Prinewic
hiniad oe Lestidn y Moaifores Admiastrativo APS

CONVENTO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA IMAGENFES DIAGHGSTICAS EN ATEMNCION PRIMARLA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

Fri Santiego, 2 18 de abrll de 2023 entre ¢ Servicio de Salud Metropolitane Morte,
organa estatal fundenalmente descentralizado, RUT: &1,.608.000-8, represantade por si
Director (S5) Dr. Juan Esteban Maass Vivanoo, ofdula de identidad wN°

embos con domiciio en calle Mamur N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Sarvicio™, v 2 Municipalidad de Recoleta, comporucién autdnoms de deveche pabilco,
RUT: 6925480040, represcntada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cidula de
identidad N° I, :mbos con demidlio en Avenida Recoleta N° 2774, romuna de
Recoleta, en adolante *la Munidipalidad®, han convenido [0 siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

EH modele de atencian integral de salud, implilsado con 2 Reformng de Salud del afio 2005,
transita desde un modelo centrado en s atenddn cerrada (Infrahospi@iaria) a un modelo
que promueve y potencla la resolucidn ambulatoriz de los problemas de salud, sin desoridar
la atencion hospitalzria cerada, fartaleciendo la atenddn primaria, sumentzndo la capacidad
resalutiva v poniendo énfasis en las acdones de promaadn v prevencdn, Para aquello
establece un moadedo de gestidn que articula sus esirategias sobre s base de los siQuientes
tres eies:

=« Fortzlecimiento de Atencon Primaria

o Transformacién hospitalara

=«  Rearticulacan de la red asistencia,

A su vez, o] primer ale, relacionade con e fortalecmients de atencidn primaria de salud
PITTIL Sve
»  Detecodn precoz de Factores de nesoo
e [Magndstico v Uatamiento precy: [(poblscional e individual), efiraz v Gasado en
evidencia, mediante programas integrales, espedifions v de alcancs termtori|
e Accesn g [a atencidn primania 2 examenes y procsdimientos diagndsticos qoe se
reafizaban en atenddn espedalizada.

De esta manera sulge este programss de salud, gue viens a dar respuesia a este nuevo
modela, mediante fa deteccidn prevoz v el disgndstioo oporbine de algunos protilemas de
salud que, de no ser detedtados por esie programa de cobertura beritodial en atencidn
prirmaria, generan mayor derfvadion al nivel secundario de especialidad, mayosres oostos para
ol sistema sanitario ante disgndsticos tardios: v mbién mayorss gastos de bolsillo asi como
mayores desplaramienios de usuanasfos hada un establecdmiento hespitalanio,

Es que 3 travds de la Resoliicidn Fxenta N° 248, de 16 de marzo de 2023 del Ministerio de
Salud, se aprueta of Programa de Imagenes Diagndstica en Abencion Primana de Salud.

A lo anterior, es Jdable sebalar gue 2 Prowrama antes mendonado se fnandard con los
recursos contemplados en la Ley 21.39% solwe Leay de Presupuesta del Sodior Poblico,
partida 186, cofrespondiente al Fondo Naconal de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito €5 garantizar la disponibtidad de los recursos pars solventar los gastos asodados



al Programa entre los meses de enerc @ diclembre de cada aiflp, al tenor del marco
prescupuestarie asiqnado por ey para ia anualidad.

SEGUNDA: Dl Objeto del Convenio

Por medio del pressnie conveniu las pertes defan establecido que e abifjeto consiste en (3
transforemcia de reairsos desde el Sorvicie de Salod 2 la Municpaiidad pams e
Implementacidn, sjerucidn y puestz en marcha del Programa Imégenes Dizgndstioas on
Atenciin Primania. Sin perjuicio de lo anterior, dicha tansferonda estard condicionads a la
awrecta ejenncdn del programa vy of cumpimiente de los compromisos a la fecha de corte,
en los ermines sefialados en la Resolucion Exenta N® 85, modificada por la Resclucian
Exenta N® (114, ambas de 2021, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en geclarar que el pupdsito del programa es raducn ka morbi-mortalidad
esodada a sigunos pioblemas de salud prevalentes en lg pobinciin chilena, mediante &
aumento de la capacidad resolutiva de atencion primaria con examenes de imagenalogia de
tamizaie poblacicnal v especificos para Ia detecclon precor de estos problemas de salud.

B programa de apoye imagenologics a la Atencidn Primaria orjentadn a facltitar el acceso y
la opartunidad de detecdidn precoz de algunas pateloglas, a través de:

« Mamogrshias realizadas prioritadamente en mifjeres de 50-69 afios y de otres edades
con factores de riesgo para cincer de mama, asi tambilén ccotamografias mamarias y
proyecdones complementarias

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

a  Fcofomografias abdominales realizadas prinritaniamente en personas de 35 & 49 afies
o de otras edades, con sinkomainlogla y/o fadures de ricsgo.

« Padiografia de Wrax para of diagndstion de neumonia adquiricle en la comunidad
(Mﬁ:] v patolngias erorlcas resplratonias de manejo en APS (EPOC y asma en
aduitos)

ORIETIVO GENLRAL:

Contribuir a la detecctn precoz v el betamients oportung de cncer de mama, cédner de
vesiculy, displasia luxente de caderss, neumonia adquinda en la comunidad, asma en
adultos v enfermeadad pulmonar obstructiva orénica, mediante ol acceso de Imdgenniogia en
arencion primaria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

* Pemoitir Iz deteccitn de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad
a través e programa de tamizaje

» Fawniecer o diagnostice prooog de displasia luxante de caderas mediante tamizzje de
lactantes de 3 meses de vida,

. ?rmwfahﬂﬁmﬁnmdemmhwhrvdemaemhmufu;m

e riesgo

« Fadlitar of disgndsticn v tratamiento oportune de Neomonia Adguinida en 2

Comumnidald, asma y EPOC en atencidr nriimaria,

En ese sentido y a fin de dar cumplimients a los ohjetives del Programa, e Ministerio ha
gispuesio para o Programa el desanolio de los siguienhas companentes:

Components 1: Deteccién precoz de cincer de mama.
Estretegla:

Fading 2 gz 12



Implementacién comunal & compra de Servicio para acceso a mamografia, ecobmoea=fa
mamaria y magnificadones.

Consideraciones:

De aciende con Io seflalado en la fundamentzcodn del Programs, o Emizaje
rr:]a;;mr-‘tﬁm cambia su perlodgicidad de tricna! a bienal (cada 2 afos) a partic del affc
2

Focalizar pricritariaments el /0% del total de mamogralias en el grupo objotive del
Programa (muleres enfre 50 a 69 afios) confarme a lo csporaio por kb evidenda.

El parcenlaje restante puede ser destinada a personas de oiras edades con Feclores
de resge o gue requicran maEmoorafia par inido de torapia hormonal de ia
menppausia

Tensr presente gue los casos en que dinicamente se sospeche “Probable patalogia
maligra” se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd ser solicitada
en la Unidad de Patologla Mamana (Nivel Seoundaria), sequn gula GES Cancer de
Mamz

Considerar que las ecolownografias mamarias y proyectiones complementanas se
indorporan como complements o apoyo al diagnfstion en casos definidas, segin
recomendaciones contenidas on la Guia de Prdctica Clinica GES vigernte, razon por la
cual, las ecofomioyrafias mamarias no pueden exceder del 25% del total de
mrnmm&smmrhﬁmdemmmmu-fzm
debiesen sobrepasar & 15% del total de informes mamografices, de o contrario, e
costo debe ser asumide por of proveedor,

Favorever la respyuesta a la demands dentrm de 3 red asistencia poblics,
considerando aquetlos establedmientos o comunas que cuenten con (2 infraestructura
y disponibilidad de mamdbgralos locales

Para Iz implementacion local de [a prestacidn, se pusiien destingr recuisos para:
*profesional Teendiogo/a Médico/a con mencdn on imesgenclogla v capadtacddn en
imdgenes mamarias y apoyo de un/a TENS con mencidn en imagenologla idealments,
para la realizacidn de mamograffas v proyecziones complementarias

*Medico/a ecografista, para fa realizacién de ecotomografias mamaries

*Compra de Insumos para la reallzaddn de jos excdmenes (propordonal al
presupuesto asignado a este componenie)

=pmantencidn prevertiva y/o reparativa de equipo de rayes y/o ecliigraia
*Sarvicde de tolemedicing, priorzanda slempre la integraddn a (@ cfiule de
mamografia de Hospital mgttgi fa cual no Hene costos para e establecimientn que
realiza la mamoy

~profesional matrdn/a o personal adiministrative/s, para spoyo an la gestifn de este
comipanente (proporcional al presupuesto asignado & este cnnponente )
*Capactadones especificas para efbouiar las prestaciones comprometidas en &
establecimients, favoredendo Ia implementadin local, Ins cusles deben ser visadas
tecnicamente por < Servicle de Salud comrespondiente.

Para Iz efecuddn de este oomponents se deben tener presents ademas los siquientss
documentos complementarios:

*Deceio Exento N°40 de 30/07/2021, Ministerio de Salud: *Apruebs Normal General
Téericas N°214 de calidad de mampgralia,

*Informe de proceso de atencién de cilula de mamografia de Hospital Digital, 2018
[mambgimfos integrades 2 la odlule)

Componente 2: Detecclén precox de displasiz de cadera en lactantes de 32 meses de
vida.

Exrategiy
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implementacidn comunal o compra de servicdos e radiografiz de cadera en lactantes de 2
meses de vida, orientada a la deteccidn precoz de displasia de cadera.

Cotsiclraciones

+ Se mromienda entregar la onden de este examen en @ control de salud del nifin/a de
fos 2 meses, indicindole 2 ia madre o by isspoosable, damments, de gue dobe
realizar el examen a los 2 meses de edad camplidos,

» Cuando existan sxcepoones para ia elecudon del examen a los 3 meses, éste deoc
realizarse onligatonanezme lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de
edad del nifa/s,

e Favorccer 13 mspuesta a la demanda dentro de la red asistencial pdblica,
considerands aquetios establedmienics o comunas que ceenten con la infracstructiura
y disponthifidad de eguipos de rayos, pura lo cual se sugieren por ejempleo,
estrategias para utilizar los squipos radiclbgeos de los Servicios de Urgencia de At
Resolutividad [SAR), en sus homerius inutiifzados.

= Para o implemesracidn iocal de la prestacion, se puede destinar frecursos parm:
*profesional Tecndloga/a Medicn/s con menddn en iimagenologia
*Mdidicn/a Radidlogn/a o servicio de telemedicing
*Compa de Insumos pare 3 reslizecion de los exdmenss (propordonal al
Presupunsto asignado a sshe componenie]

*Mantencion preventiva y/o rapsrativa de egquipns de rayos

*Capacitacinnes espevificns pare clendar las prestaciones oomprometidas en of
establecimientn, favorecenco @ mplementadén ncal, las ciales deben ser visadas
tacnicaments por & Servicio oo Salud cormmespondiente.

Componente 3: Deteccién precoz de patalogia billar y céncer de vesicula

Estrategia
Implementadbn comiial ¢ compes de servicla de examen de eoctomografia abdoiminal,
oriertado a la pesguisa de patologia biliar y cincer de vesicula,

Consideraciones

+« Focalizar el examen de ecoomogiafia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintormatologia, permitiende hasta on 60% de exdmenes 2 padentes de otras edades
¥ gque posean fadores de resge ssocados o antecedentes dis  sinfomatologin
especifica,

= Para solicitud de ecotomuaranz abdomingi se debe utiiizar el formato sugaride en s
Guia Clinica AUGE 2014 Cglecistectomiaz Preveotiva en Adulios de 35 a 49 afios
(anexo 4, piging 43)

« Favorezer la respuesta a o demanda dentro de 3 red asistencial pdbilice,
consicerando aquelles establecimientos ¢ comunas que cuenten con la infraestructum
v disponibilidad de equipos ecogrificos.

» Para la implementacien local de la prestaciin, se pucdan destingr recursos para:
*Midicn/a esngrafisiy/o
*Servidio de Telemadicing
*Compra de insumos para 3 reslizacidn de los exdmenes (proporgionzl af
presupuesto ssigrado a este componenio)
TMantencion prevenliva y/o reparativa de equipo ecograficn
*Capadtaciones especifoas pare sjectar s prestaciones comprometidas en el
establecimienbto, favoredendo la implementacdn focal, a5 cuales deben ser vissdas
por & Servida de Salud ovvespondiente

Componente 4: Deteccifén y tratamiento oportunc de ncumonia adguirida en la
comunidad (NAC), asma en adultox y enfermedad pulmoenar obstructiva ordnica.
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Estrategia

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de tdrax, orientada a la

confirmacidn diagnédstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS:

Patologia Respiratoria Canasta Confirmacion Diagnostica Canasta Tratamiento

Neumonia adquirida en la 2P . Frontal v Lateral 7 , |
comunidad (NAC) royecciones (Frontal y Lateral) Proyecciones (Frontal y Lateral)

Enfermedad pulmonar

Simple (Frontai o Lateral}, en caso de
obstructiva crénica (EPOC)

exacerbaciones
Asma en mayores 15 afios Simple (Frontal o Lateral) -

2 Proyecciones {Frontal y Lateral)

Consideraciones

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

+ Para la implementacidn local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
*Profesional Tecndlogo/a Médico/a con mencion en imagenologia
*Medico/a radidlogo/a y/o servicio de telemedicina
*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado para este componente)
*mantencion preventiva y/o reparativa de equipos de rayos
*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacidn locai, las cuales deben ser visadas
tecnicamente por el Servicio de Salud respectivo.

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

El Servicio de Sajud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adguisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
programa y de acuerdo a la normativa vigente,

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

PRODUCTOS ESPERADOS

« Mamografias realizadas, como tamizaje bienal {cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69
afios y en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o
gue inician terapia hormonal de la menopausia.

« FEco tomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagnostico a la mamografia

» Radiografias de caderas realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

+« Eco tomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49
afios o de otras edades, con sintomatoelogia v factores de riesgo

» Radiografias de torax para diagnodsticas y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad, asma en adultos y EPOC.
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CUARTA: Del Menitoreo y Evaluacion

La evaluacién se realizard conforme a la programacion anual de prestaciones para cada
componente que el Servicio de Salud, de acuerdo con Orientaciones técnicas del Programa.
Dicha programacion debe correlacicnarse con los convenios suscritos con las comunas y/o
establecimientos dependientes v se debe complementar en un archivo Excel enviado desde
la Division de Atencién Primaria.

Las prestaciones programadas constituirdn el denominador para la evaluacion con corte 31
de agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programacidon de prestaciones debe ser
devuelto, a mas tardar el 31 de marzo del afio a evaluar, via correo electronico, a é! o la
Referente del programa de ia Division de Atencidn Primaria.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacion del programa se realiza exclusivamente a través,
del Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos estabiecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse Udnica v
exclusivamente en la seccidén B del REM A29 “Programa Imagenes Diagnosticas vy
resolutividad en APS”. Dicho registro es exclusivo para medir ia ejecucion del presupuesto
asignado a las prestaciones de estos Programas, para lo cual, debe registrar en él, el
establecimiento o comuna que recibe el presupuesto via subtitulo 21.22 o 24, segun
corresponda.

En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de los
mamografos moviles, estan deben ser registradas en el REM del mismo Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila
“informadas” segun rango etario y resultado. Ademas, se debe completar la “"Modalidad” de
cada prestacién informada, es decir:

« Institucional; cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante
equipos de rayos u ecograficos, incluyendo la produccidon de los mamografos
implementados en los establecimientos de APS. Acd se debe registrar la produccion
completa del equipo que recibe el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante
convenios de colaboracién (no venta de servicios), entregan a otras comunas v/o
establecimientos. Cuando corresponde a equipas moviles, dependientes del Servicio
de Saiud, las prestaciones deben ser registradas en el REM correspondiente al
Servicio de Salud.

« Compras al Sistema: cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

« Compras extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos
del sector privado.

Para efectos de trazabilidad, visualizacidn de lista de espera y asignacion de presupuesto en
base a cierre de brechas, es fundamental que las ordenes de atencion de los procedimientos
financiados por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segun
la normativa vigente de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL
disponga para aquelio.

El encargado/a del Programa de imagenes diagndsticas, con apoyo del encargado/a de
registro de lista de espera del Servicio de Salud, debe velar por:
« la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa.
* Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de
ingresos y egresos de procedimientos.
« Proyectar [as prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.
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Los Servidos de Saiud son respensables de realizar seguimientc v moritores sistemdtico de
la ejecucifn ded Programa, ademds de establecer los planes de mejors, si amerita,

Se realizardn tres (3) evaluadiones durante I sfecucion del Programa, en fundddn de fos
indicadores establedidos y sus medios de verificacion:

e La primers evaluacin, se efectusrd con corte ai 30 de abil ¥ bendrd refacidn con 2
verificacidn de converies Ainmades. Pam asto, cada enamgado/a de Programa en e
Servicia de Salud deberd informar, @ mds tardar o 20 de mayo del afio en
evaliacidn, of nimers y porcentaje de los convenios fimmados que estan en
platatorna web: de finanzas v especlicar las ezones ciando el porcentaie sea menor
a 100%.

* la sequnda evaluagdn, se efectuard en corte al 31 de agoste. Para esto cada
encargadofs del Programa deberd velar porque sus establedmientos hayarn
completado el REM A29, antes de [z fechs de ciemre estadistico DELS, ya que éste
wﬁ!smmnﬂdaiparahmhmﬂﬁnqueserwharﬁdummmﬂasz
semanas de octubre, £n esta segunda eveluaciin, cada Servidie de Salud o comuna
debe haber lograde al menos ef 60% de cumplimients ded Frograma. Seqiin esta
segunda evaluadidn se hard sfectiva la reliquioscitn, s carresponde, de la segunua
rueda, en el mes de odubre.

e L tercers evaluacidn vy Ffnal, se efecwar? ai 31 de dicdembre, fetha en nue &
Programa deberd tener ciocutade e 100% de las prestaciones compromebidas, Cada
encargado/a deberd aseyurarse que sus estabiecmientos hayon completado & REM
AJQ, antes de la fecha de derre estadistion DELS, ya que &ste sord la fuenie ofical
para ia evalpadon final que se reallzard durante las primeras ? semanas del mes de
febrero del 2fio siguiente.

En refadtn @ ios cumplimientaz de acdones y melas requeridas para recibir el total de los
recursos anuales del presente Programa, se entiende gue o no armplimiento a la fochs de
corte definido ronlieva la reliquidacion del Programa.

Expopcicnalmente, coarnde existan razones fundades que causan o nomnplinsnto, (A
comuna o establecmiento podria apelar a 1a Direcdidn del Servicio de Salud respedivo. Bl
Seyvicio de Salud, una vez analizada y avalada la comespondiente solictud, podrd solicitar al
Ministerio de Sﬂudlanumﬂquldaﬂdn del Programa.

Nn obstante la situacdn excepdondl Indicada en ef pamafo anterlar, @ Servicio de Salud
debe reslizar la evaluadén del Programa al 31 de didemnbie v las comunas mantienen en
toda cieounstanciz ia cbligaddn de rendicidn finandera v evaliadon de las metas al final del
periodo evaluativo,

Finaimente, el no cumalimiente de [as actividades v metas anuales podrd incidir en rmenocr
aslgnaddn de recursos pae o afio siguiente, segin exista continuidad del presente
Prograinz.

B siqdientr cuadmo indica ol porcontaje de descuento en relacidan al cumplimientn de las
Mitas:

Forcontaie o indeerts do Metes da PTogremn | Poncentaie de Desomercin 66 recursos 2 cuota del
S T 40,00% T i o =
k= _ Endye 50,00% y 59,99% e P SLd
: Erimn 40,00% y 46,90% %
Ertre 31 y 39,95 % = 5% a3
s More des 30% 100
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De acuerde al cuadrm anberior, las comunas e tengan major complimiento @n (2 segunda
evaluacitn (curte 31 de agosto ded afo corvespondisnte), podran optar & a3 neasignaciin de

recursos.

B excedenie de recorsos provendid de aquellas comunas gue no cumplan con el total de
prestaciones compmometidas en el corte evaluady,

Fn e caso de comunas o establecimiento: dependientes que reciben recursos adicionales
oome parte de la radistribudén que se realice en ocubre, tendran plaze hasta ¢ 31 de
diciembre del afio en curso para ejoadar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud dehera informar a la Subseoretarie de redes Asistenciales, acema del
cumplimiento del Programa ¥ de cada unn de 505 componentes, en las fechas establecidas
para o, usando los reglstos regulares existentes.,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Indicadores evaluados corie 21 de agostn:

MIETA 60% ) B N : ]
, . Beso ralative
Ko de mamocrfiss | Ne wil de H:SeodénBl&.‘HA
% de Manogiias de todes | realioudss on o ETmeGa . oy
las edades Wionmysdas ovetosa [ @ | cosrgaetadas e D Planills -
axdades) o o x 100 Frograinandn (segin
- .} convenios)
Wi Sevzatn B REM A
% e Bx d cxderas realizadas | M R de cadenss T““ e 29
i laciantes de 3 o 6 meses realzadae an & - I Pani e 2%
nvforrnadas peritaion, \
RGN Prognmimiacin | segin
B convenios) -
. N* Total de N: Seccidin B RUM A
% e Geobunograiias Sdominatse | Eostwmoormiias |29
ahdaontinales: idoatas reslizadas en uf | Pdomingles D: Parills e
" “oifiox 80 convenios) -
N: Seccidn B REM A
W dp Dadingrefing | 22
e g Radiogrefies et | 17 8 SIOIPERS g 5o T e
renbiziing ot vomNemeas en | p
prriceio ol oo x 100 Programasiin [segin

i)

Indicadores cvaluados corte 31 de diciembre:

META 100%
{mnmwdﬁnmmummnﬁummnjuuMMMJ
1 T[N Secxién B REM A
N total de :
KO e rovsnongrafias 29 b
o e Megeafias do W3 | informade en o o ﬁmm D: Paniiia 20%
(todas las edades) | " g Progrmescsin (sepm
% de Facalaacitn de e e g m g‘* Bm‘_:
mRmogralias en ol guape o0 b T Vindformadas de D: Planila 20%
50 3 60 afices (Mets 70%) | SO0 Informadisen o0 by adades | Frogrsmacidn (e
| v Jdaﬁu er: gl afio x 100 )
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T s asgrvsndae. | N° 88 manogralias m M: Resgisirg SISTF
por causs 10 en reglstro st 'mmf‘aﬁ informadas de - U
espers SIGLE = oy e las adades | 6z Seexddo B REM A
n en el ailg * 100 7
N e N° ol de :;Mﬁnﬁ_ﬂﬂlﬂ
?i-mmmas soolomografias mamarias ot ol 10%
ORITIAFEAR MMOAMAci SR IN realiancies compromelidas en | ragamacn (seoun
B . &l 8ha x 100 b
M: Sevcidon B REM &
oy i o ot cadorns - Total P du 25
realtawdas on beisntes a6 |1 Rx e mdess | cadoras 1%,
: . : ressiiendas en of Wi | eocrgeoneetices o0 [ny. Manile
enmvenios)
- " Foral de %wﬂm&
% t5 Fotonngrdias atfmnbises Foobomogeatias - -
bt nformudies reaiizades en of m::- U: Panilla ot
peiodo en o #fio o aflox 106, wmw;mgm
: ' N: Seaidn B REM A -
M* e Badiograllas
ME de Vadiografias |29
B des Raclogrmlias de Worax e Bhaw . =
resafiatan gmm umwmldﬁm D: Panitls -
y &l afio x 107 Programacién (Sepn
CONVenios

*Considera las cousnles de eyress LE vigenies al momento de s eisboracdn de este Programa, De edstic
modificaciooet, se considerain parte de este proarsms, poesdo e die dooumamin el poy parts de MINSAL
e Inchinne caisales de oess.

En case de na aplicar uno o mas indicadoras, segdn fa programacidn anual de cade Servico
de Szlud pere sus comunzs y establecimiontos depeviientes, los pesos relativos se
repondersrdn | proporcionalments, de acuerdo con & peso del componente, entre los
indicadores que s aplican en cada corte.

QUINTA: De [os Montos Comprometidos

En wvirtud del presente convenic el Servido traspsss a la Municdpalidad la suma de
$188.599.050 (ciento ochenta y oche millones guinientos noventa y nueve mil
cincuentz pesos), los que estarin integramente destinados a fnanciar of progruna.

Los recursgs secdn ansferidos 2 la Municpalidad en 2 de cuotas, seglin se detallz en el
sigurente cumdin:

[ THAMSPERFMCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSIERIR

L-m“mhm- 2 expotms:

Cucts 1 (70%) $132.019.585.

| Cunta 2 (30%:) $5A.579. 715~
WMMMI _Tﬂmuwvmm

lamunEmvm&imvamwah

) wmmhllmﬂmvahmﬁ
Roquisits para transferencis Cuata 2 ulm metas comespondionte al peiner oxle del mes de

S iz

mmnwmmmauﬂmm“mHHHerﬁ
slgyientss actividades y metas:
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o e -
RECOLETA r
MO CONPTMENTE | NP ACTWVIGAD : MONTD SORTO TOYAL
I RETA L M TACEONS 5]
Desteeciin Freeney 1 |Mamcesrsiia de scresning
onoetune chel Canoer the [rujexes 50-59 afes] 4.6
psnin : _— - S8 5 ¥0RAI1450
2 [Memograta soipechs FPM
e, st 1543
4 5120050
Magnificacianes o
T ones L0 53377 o
‘ — . complemeiiias =2
4 |Eeotsmogralt de mame
L_u.m £ 1145600
e fn precoz y 3 |edopetia dresnes | N
derivacion oportsme e hesiasjded 2 & mers T L ahE$ 000 £ E052.000
[Displasia de Caderas _
ﬂﬂm‘ﬁﬂq precoay I [Ecotomogratiz ahdoming
oprinn i ipersonas de 3543 afaos) S0
biliar - g
7 s ) Soming 300 & 30 00
lpersoman coros ki) e
Mejorar 15 i ko de mnde e
resolulvidad e el personas con sorpehs S .
" st deNAC ymia de cuslguior edad 1300 S 226300 L il 1)
enf. Respirawrias
TOTAL § 1000590 050

£ gasto que imogue & Programa deberd sor mpotado al foem 24-03-298 02 del presupuesto
del Servidio de Salud, segin comespania.

B Servido, a traves de la Direcclln de Atoncidn Primaria, v o Referente Tecnion a cargo del
Frogramta, deberdn velar por la corvecz slecudon del Programa, como @mbién de los
recursos transtendos por este Serviclo en sw0n del mismo. Lo anterior Independiente de las
atribuciones que Je competen al Serviclo, en el sentido de exigir la rendiciiy de cuentss de
fondos entregados, v de las revisiones que pudiese cfectuar, en terminos alestorios, of
Departamento de Awditoria del Servicio.

L2 Municipalidad se compromsts a coondinar la definicidn de coberturas en conjunto con e
Servichh cusndo corresponda, asi como, a cunpliv las acciones sefialadas por éste para
mmvﬂmamﬂmntarywhﬁpmm
en o Programa para las personas vidlidomente inscritas on & estaliecimients.

Se deja expresa constantia que estas tansforencias se rigen por ks dispesiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Conbralonia General de le Repiblira
que fija normas de procedimient sobve rendicidn de cuentas.

Por in artertor, 3 Municdpalldad se obliga a rendir cuenta mensual de las adctividades
efectuadas en complimiento de las ohilgadones establecidas en el presente converilo, con
los respectives respaldos documentales unes vez recibida la bonsferencia, manieniendo los
plazos establecidos por la Contralbria General de la Repiblica, comespondiente al dia 15
ndakdl et mes siguiente a la redepadan de la remesas,

Esta rendicidn deberd efectuarse mediante ¢ sisteima de rendicidn oniine implementado por
la Contialoria General de la Repiblics, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefiziados antediormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previe autorizacidn, generars

Fagina £0 de 12



aumematicamente validar fa rendicion como no rendida, o gue genersrd la abligacién de
restitule esos recursos a la Tesorena General de la Repdhlica, en virtud de la Resoludon
Exenta N° 30, de 7015, va citada.

Cabe hacer presente oue, conforme a lo dispoesto en dictamen N® S1.246 de 2016 de s
Contralonia Geperal de @ Beplblics, en tanto no se haya rendide cuenta de (a
utilizacion de la transferencia anterior, no comesponde gue se Storguen NUevoes
recursos, tal como lo sefiala & inciso sequndn del articule 18, delarefeﬁdaﬂﬁnludﬁnﬂ“
31, de 2015 del drgann de control y i Ondinario C74, N° 1149, de 27 de abril de 7021 del
Ministeno de Sahsd que nstruve la incomaiaddn a Sistema de Rendicén Electndnica do
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, scorde con lo dispuestn en & aridfoulo de 1z Resoludidn antes
cizaa, el Hunicipio se enciertra obligzdo ¢ soviar al Servico una rendicidn mensual de los
recursos percibides; gue deberd contener, a lo menos, s elementos contemplados en esa
forma.

Lz nbligacdn de rendir cuenta sefialada en o indse precedente, subsisiird &in en caso de
que a Municipalidad ejeate las adcividades a través de su Deportaments de Salud, en cuyo
caso la Munidpalidad deberd arbitrar las medidas sdministrativas aue sean necesarias, para
gue diche Departaments amblén fe rinda cuenta, tano de los recursos coma de \es
actividades realizadas.

Antes de Soalizar ol periodo de vigencin del pressnte convenin, la Municipalidad debard
reintegrar a (@ (esorerfa Goneral de la Aspablica, los montos corvespandientss a las partes
del canvenio no eiecutados, observados y/o saldes finandercs no rendidos, los que sordn
solidtzdas formalmoente mediante Ofidos por este Servicle de Salod otorganda un plazo
méximm para of meimegro, o que serd definido de Zcuendo a los plazns previamente

En nelacidn a 10 anfcyinn, cabe sefiplar que conforme a e dispuesto en dictamen N© 43,604
de 2015, en reladin con dictamen N® 31741 de 2013, ambos de lz2 Contraloria General de
la Repﬁbltca ia ebligacidn de restituir los saldos no elecutados, ne rendidos u observados
debe awnplirse denfre de un plazo prudendal, comespondiéndale a la respectva autoridad
sjercer todas las acciones que resulten necesarias al efecin, a Fny de resguandsr la corredta
utilizacidn de los recursos fscales cuya ransferencia se autoriza.

SEXTA: D la Responsabilidad

So defs express constanda gue & Servido ne asume responsabilidad financers mayor 2
aquella sefslada en I3 dausula guinta del presente scverdo, por o que en case gue la
Municipalidsd se exceda en los gasios vinculados al Programa, sevd de su exdusiva
responsabilldad of pago de aquelias obligaconas.,

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

Lz vigenda do presente cosivenio, comenzard 2 mgiv una vez sea totalmente tramitado o
acto administrativa gue le apruebe v se extenderd hastz ia aprobacién de la rendicdén de
cuentas o la restitucion de los saldos no ciecutados, rendidos u observados, gue
realice la Municipalidad, en virtud de Iz ddusulz quinta del presente convenio, la que ne
podrd sxcoderse del 31 de enero de 2024, conforme a o dispuestc en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contralorla Genera! da [a Repidblica.

Sin perjuicio de le anterior, y por razones de huen servicio, las prestaciones del presenta
programa se ejieoutanin desds ef 01 de enero, y hasta of 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigends del presente convenic. en los términos de o
dispuesta en el artinilo 52 de [a Ley 19.8810.
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las partes acverdan que e present= convenle v sus modifiaciones se promogardn
auvtomdticaments, siempre oue o programs a oieotar cuente con  disponibilidad
presupuestaria segiun la ley de presupussto del Sector Piblico del afic respectivo, <in
pediulcle de su término por algura de las causales pactadas o gue las partes acuerden de
comin acuerio su finalizacién, por motvos fundades.,

OCTAVA: De La Personeria ¥ Representacidén De Las Partes

La personeris del Dr. Just: Esteban Maass Vivanen, en su calidad de Diredior (5) ded Servica
de Salud Metropelitanc Norte, consta €7 Decreto Fxento N° 1, de 03 de encro de 7023 del
Ministerio de Salud, gue establece onden de sinrogancin al mrgodemmrddmde
Salud Metropalitano Norte, en relacion con la Resoluckdn TRA 447/127/2017, de il de
octubre de 2017 que nomibrs en cargo de Alta Direccidon Pibilca al ttular del Instituto
Peiquidtnice Dv. José Hovwitz Barak v su renovacidn por Resolucién Exenta RA
4476142020, ambas del Servicio de Saiutl Metrppolitano Norte,

La persomera de D, Dapiel Jadue ladue, para actuar en representacion del Munlciplc d=
Reooleta, consta en el Deagetn Exente N®1D36, de fecha 28 de junio de 2021, en gue Don
Oscar Danied Jadue Jadue asume canga de Alcalde Tiular de fa Municipafidod de Racoleta por
ol peviado legal entre of 28 de junio de 2021 ¥ el 06 de dicdembie de 2024.

Drocumentos que no Se fnsertan por sor conocdes por las partes.

NOVENA: De las Copias

B presenta acuerdo o firma en cuatro gjemplares de igual tenor y ferhs, debiendo guedar
dos de elios en poder de cada paite.

DR. JUAN MAASS VIVANCO
TRECTOR(S
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