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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA IMAGENES DIAG-
NOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA”

79 ABR 021

CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° ﬁ 62)

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N°181 del 22.04.2021 de Contabilidad y Presupuesto; Copia de Ordinario
N°46 del 16.04.2021 de CORESAM; Copia de Resolucién N°646 del 14.04.2021 del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Convenio del 17.03.2021 y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Im:igenes
Diagnosticas en Atencion Primaria” del 17 de marzo de 2021, suscrito entre la L
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, el objeto del Convenio es la transferencia de recursos
para la implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa Imagenes Diagnosticas
en Atencion Primaria para mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud
a través de la disponibilidad de examenes de imagenologia respaldados por la evidencia, que
permiten la deteccion precoz y el diagnéstico oportuno de algunas patologias y, por ende,
contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

A través del presente Convenio el Servicio de Salud Metropolitano Norte transferird a la
Municipalidad la suma de $174.233.245.-(ciento setenta y cuatro millones doscientos treinta y
tres mil doscientos cuarenta y cinco pesos), en dos cuotas: la primera sera de un 70%
(5121.963.272.-) se transferira a la total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva y la
segunda serd de un 30% (852.269.973.-) y se transferird en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion.

La resolucién y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aporte Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

/2tfm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
/Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.
" Finanzas - TESMU - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.LR.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONCHAUI

REMACE JURTO AT

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 181/2021

| Pre-Obligacién (05 | |
Dia Mes Aiio
22 04 2021
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT

Servicio de Salud Metropolitano Norte | 61.608.000-8

Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucién Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
645 14/04/2021 45 16/04/2021 CORESAM
Descripcion:

“Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud. Los recursos seran
transferidos en dos cuotas. Cuota 1 (70%) $ 121.963.272.- y cuota 2 (30%) $ 52.269.973.-

Imputacién:

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 174.233.245
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud J74_233_245

NOTA: El presente documento, s6lo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.
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ORDINARIO N° 46 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

Fecha: 16 de Abril de 2021
wf 2aloaleoza

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afic 2020-2021, que sc

mencionan a continuacion:

« Resolucion Exenta N° 637 del SSMN de fecha 13 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas migrantes, Afio 2021. Se
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

« Resolucién Exenta N° 646 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria, Afio 2021. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

« Resolucion Exenta N° 678 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Espacios Amigables, Ao 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

« Resolucion Exenta N° 690 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19, Afic 2021. Se adjunta convenio con firma original entre ia Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordiaimente,
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{KANDEZ/NAVARRETE
R DE SALUD
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Distribucion:

DAF Municipalidad de Conchali
Archivo Salud
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APRUEBA “"CONVENIO PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ENTRE EL SSMN Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI"

RESOLUCION EXENTA: 646 «4 0L 50

i, Lo

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé6 el texto refundido, coordinado y
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 ei texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de ta
Administracion del Estado; ta 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 Orgdnico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2021; 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 Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitanc Norte, tomado de razdn con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del
tramite de toma de razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacidén, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacidn y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion Exenta N° 85, de 02 de febrero de 2021,
del Ministerio de Salud, que Aprueba el Programa Iméagenes Diagnésticas en Atencion
Primaria de Salud, el que tiene por propésito mejorar la capacidad resotutiva de la
Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia especificos, que
permitan la deteccion precoz y el diagnostico oportuno de algunas patologias;

3. Que, ahora bien, por Resolucidon Exenta N° 209, de 16 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria en la Red Asistencial para el afio 2021, en donde se indica que a fin
de garantizar la buena ejecucion del programa, se asigna al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $1.050.137.313 {mil cincuenta millones ciento treinta
y siete mil trescientos trece pesos) a distribuir entre las comunas pertenecientes a su
jurisdiccién;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afic 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N°® 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 193, de 01 de abril de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;
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6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la.
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria entre la 1. Municipalidad de Conchali y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI1

En Santiago, a 17 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000- 8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicico”, v la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién autonoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante "la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los Ultimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencidn y de la gestion en salud.

En ese orden de ideas, y teniendo presente la necesidad de detectar precoz vy
oportunamente el cancer de mamas, la dlspIaS|a luxante de cadera en el lactante, la
patologia biliar y el cancer de vesicula asi como diagnostlcar y controlar la neumonia
adquirida en el comunidad y enfermedades respiratorias crénicas, es que a través de la
Resolucion Exenta N° 85, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se aprueba el
Programa de Imagenes Diagndstica en Atencién Prlmarla de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria, se
financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector PGblico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Satud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propadsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar
curso a la ejecucién del Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud, el
que tiene por proposito mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria, mediante el
acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la deteccidn precoz y el
diagndstico oportuno de algunas patologias.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar la capacidad resolutiva
de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibilidad de exdmenes de imagenologia,
respaldados por la evidencia, que permiten la deteccion precoz y el diagnostico oportuno de
algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la maorbi-mortalidad asociada a las
mismas.

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:
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:

» El screening mamografico del programa de imagenes diagnosticas esta considerado con
periodicidad trienal (cada 3 afos).

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

« Debido a la necesidad de resguardar la oportunidad en la realizacion de mamografias, se
hace indispensable implementar proceso de lista de espera en Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE). Este proceso es un nuevo indicador evaluable en diciembre
del 2021

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

» Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamograffa, la cual deberd ser solicitada
en la Unidad de Patologia Mamaria (nivel secundario), segun guia GES.

e Considerar que las ecotomografia mamarias y proyecciones compiementarias se
incorporan como complemente o apoyo al diagnédstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia Practica Clinica GES vigente, razén por la cual,
las ecotomografia 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.

e Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura vy
disponibilidad de mamadgrafos, podran financiar profesional Tecndlogo Medico con
mencion en imagenologia y capacitacion en imagenes mamarias y apoyo de un TENS. Al
mismo tiempo se podran destinar recursos a ia compra de insumos para la realizacion de
los examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi
como también, recurso humano para apoyos en la gestidn y capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente_ 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en
niftos y nifas de 3 a 6 meses de vida.

Estrategia:

Implementaciéon comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias

entre tos 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

Consideracicnes:

1. Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia
de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe
realizar el examen a los 3 meses de edad cumplides. Cuando existan excepciones para la

ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los
6 meses de edad del nifio(a).
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Debido a la situacién de Pandemia por SARS CoV2 iniciada en marzo del 2020,
se solicita monitorizar a los nifios y nifias nacidos durante 2020 y 2021 para
que no exista brecha en la toma de este examen.

2. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes
podran financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismao tiempo se
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como

también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

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

Estrateqgia:
Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

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

2. Para la solicitud de la ecografia 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).

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Asistenctal Publica, considerando
que aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de Imagenologia quienes podran
financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién de los
exdmenes, mantencién de equipos y/o lectura de imdgenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC), diagnédstico diferencial de COVID 19 y control de
enfermedades respiratorias cronicas

Estrateqgia:

Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacion diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad,
diagnéstico diferencial de COVID 19 y control de enfermedades respiratorias crénicas.

Consideraciones:

1. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aqueilos Establecimientos o Comunas que cuenten con infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podran financiar
recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacidn de los examenes,
mantencion de equipos y/o lectura de imdagenes (telemedicina), asi como también,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4
componentes descritos anteriormente se encuentran en el documento
“"Orientaciones Técnicas para la Gestién del Programa de Imagenes Diagnésticas
de Atencion Primaria de Salud 2021".
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PRODUCTOS ESPERADOS

e Examenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en
mujeres de 50 a 69 afios (70%) y también en mujeres de otras edades con factores de
riesgo para cancer de mama o que inician terapia hormonal de la menopausia.

e« Examenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagnostico a la mamografia.

« Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifas entre los 3 y 6 meses de
vida.

« Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49
afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo, permitiendo hasta un
60% de examenes a paciente de otras edades y que posean factores de riesgo asociados
o antecedentes de sintomatologia especifica.

« Examenes de radiografia de tdrax en personas con sospecha de neumonia adquirida en
la comunidad, diagnéstico diferencial de COVID 19 y control de enfermedades
respiratorias crénicas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

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

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

MONITOREQ: Al respecto se recomienda:

El monitoreo del programa 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 deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Diagnosticas
y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas
por estos Programas.

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa,
(incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias}. Ademas, se debe
completar la *Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:

o Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los mamoégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

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

e Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos
del sector privado.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las
ordenes de atencidon de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro
SIGTE, segln la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los
egresos realizados de estos procedimientos, para lo cual, el encargado del programa de
imagenes diagnosticas, en conjunto con el encargado de registro de lista de espera del
Servicio de Salud deberan velar por:

» La adecuada gestién clinico-administrativa det Programa

» Mantener el registro actualizado de las ordenes de atencidon y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de
procedimientos SIGTE.

» Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.
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Los Servicios de Salud son responsables de reatizar sequimiento y monitoreo sistematico de
la ejecucion del Programa, ademas de establecer ios planes de mejora, si amerita.

EVALUACION

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

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la
verificacién de convenios firmados. Para esto, cada encargade de programa en el
Servicio de Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso, el
nimero y porcentaje de los convenios firmados que estén en la plataforma web de
finanzas y especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto. Para esto, cada
encargado de programa deberd revisar que sus establecimientos hayan completado el
REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial
para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evaluacidon, cada Servicio de
Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacion se hard efectiva la reliquidacion, si
corresponde, de la seqgunda cuota, en el mes de octubre.

» 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 de
Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29,
antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el
informe final del 30 de Enero dei afio siguiente,

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total
de recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido, conileva la reliquidacién del programa. Excepcionalmente, cuando
existan razones fundadas que causan ei incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo. El Servicioc de Salud, una vez analizada ¥
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.

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

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

Ei siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de metas:

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:
META 60%
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Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relative
del Indicador

% de Mamografias informadas, del

NO de mamografias

Ne total de
mamografias

N: REM A 29

i . . 35%
total de mi_rgog?rea:l:ls eriodo realizadas en el periode | comprometidas en el | p: planilla Programacidn ?
comprometida P periods x 100 (segin canvenios)

N: REM A 29
‘ N® Rx de caderas Total Rx de caderas
% de Rx de caderas realizadas a realizadas a lactantes comprometidas en
lactantes de 3 a & meses, del total de 3 a 6 meses en el lactantes de 3 a’6 20%
de comprometidas en el pericdo. periodo meses en el periodo x | D: Planitla Programacicn
. 100. {segun convenios)
. N°¢ Total de
% de Ecotomografias abdominales N° Ecotomografias Ecotomografias N: REM A 29
informadas, de| total de abdominales realizadas | abdominales —- 30%
ecotomografias abdominales en el periodo comprometidas en el | D Planilia Programacion
comprometidas en el pericdo periodo x 100. {segun convenios)
e e v e de
Yo ?.e szimggﬁisa?zéorax sospecha de neumania | N® de Radicgrafias de
realizagas, y control de teérax comprometidas 15%

radiografias de torax
comprometidas en el periodo.

enfermedades cronicas
respiratorias en el
pericdo

en el periodo x 100

D: Planilla Pregramacién
(segln convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

META 100%

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

Peso relativo
del Indicador

% de Mamografias informadas, del

Ne de mamografias

NO total de
mamografias

N: REM A 29

total de mamografias informadas en el ’ 20%
. . f n el . ; :
comprometigas en el pericdo periodo ;c;r:opggmxeltbd;s ene (Dsé;::?:';':ntreongfgzgnac’on
Q .
NO© de mamografias ana:;];alrgfeias N: REM A 28
% de Focalizacidn de mamagrafias | informadas en el grupo inform%das de todas ) . 20%
en el grupo de 50 a 69 afios de 50-69 afos en el las edades en ol ?: Planilia Prog_ra;naoon
i segun convenios
periodo periode x 100 9
. " 0 N: Registre SIGTE
% de Mamografias egresadas por | N® de mamografias :"n aafgzlrgﬁas g
causal 16 (Resolutividad en APS) | egresadas per causal comprometidas en el 10%
en registro lista espera SIGTE 16* periodo x 100 D: Planilla Programacion
(segun convenios)
" ) N¢ total de
9 . , N: REM A 29
./° de Ecotomografias mamarias N2 de ecotomografias ecotomografias
Informadas, def total de mamarias informadas | mamarias ) 10%
ecctomografias comprometidas en | .oy harindo comprometidas en el | D: Planilla Pregramacisn
el perfodo periodo x 100 (segun convenios)
a
% de Rx de caderas realizadas a N RX de caderas Total Rx de_caderas N: REM A 29
P ’ ) realizadas a la cemprometidas en
la poblacidn inscrita validada de 3 facion i ) o ifias de 3 10%
2 6 meses. del total de peblacion inscrita nifios y nifias de 3 a o
com rome’tidas en el pericdo validada de 3 2 6 meses | 6 meses en el D: Planilla Programacion
P P : en el periodo. periodo x 100. i '
(segun convenios)
o .
% de Ecotomografias abdominales | N® Ecotomografias gcozgr?rlsdfafias N: REM A 25
informadas, del total de abdominales abdoma‘ngles 20%
Ecotomogrqﬁas abdomingles infqrmadas en el comprometidas en el | b: Planilia Programacion o
comprometidas en el periodo periodo periodo x 100. (ségﬂn convenios}
o, { ' A N: REM A 29
r/eua(ljiiaRdaa(::Iogg?gg:a?(;emrax N° de Radicgrafias de N° de Radiagrafias de
! térax realizadas en el térax comprometidas 10%

radiografias de térax
comprometidas en el periodo.

periodo

en el perodo x 100

D: Planilla Programacion
(segun convenios)

*Considera las causales de egresc LE vigentes al momento de la elaboracion de este Programa. De existir
modificaciones, se considerardn parte de este programa, previo envio de documento formal, por parte de MINSAL,

que indique causales de egreso.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$174.233.245 (ciento setenta y cuatro millones doscientos treinta Y tres mil

doscientos cuarenta y cinco pesos), los que estaran integramente destinados a financiar
el programa.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 2 de cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS I MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cucta 1 {70%) $121.963.272.-
Cuota 2 (30%) $52.269.973.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién de! Convenio y Resolucidn respectiva.
Requisito para transferencia Cuota 2 tialsfgé‘:g:? cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados de la

El gasto que irrogue el Programa deberé 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:

i N {ACTIVIDAD ™ "
1 M amografia de screening (mujeres 50-65 afios}
2 Mamografia sospecha PPM {mujeres otras 1740 ¥ 108460152
- ::‘ad“"':? : | : $ B2956.170
agnificaciones ¢ proyecciones complementarias 249 249 $ 1085999
4 Ecctomografia de mama 1500 1500 $ 23.400.020
1 Radio grafia de cadera nifos(as) de 3 a 6 meses
901 201 $6.216.927 $ 6216927
1 Ecetomografia abdominal (personas de 35-49 260
ahos) : : 650 $ 4.560.000 $ #4.560.000
z Ecotomegrafia abdominal (personas otras
380
edades)
1 Radiografiade tordxen personas con sospecha de
neumo nia de cualquier edad
1250 1250 $ 20.500.48 $ 20.500. 48
$ 174.223.246 $ 174,233,245

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucidon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada 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
El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del

programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 v Decreto Alcaldicio N® 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

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

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, ALCALDESA (S) DE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en {a atencidon el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrative.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR

\:\4,,! - 1. Mudicipalidad de Conchali
¥Jg- y Direfcion - SSMN
ubdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN Transcribe fielmente
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

TRANSQRITO FIEL E

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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Serwicio de Subdireccion de Gestién Asistencial

Salud Direccion de Atencidn Primaria de Salud
PIHCGMNEULE  Unidad de Gestidn y Monitoreo Administrativo APS
Norte

fegion Metropolitana

Ministerio de
Saludg

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 17 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 349G,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausutas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demogréficos y epidemioldgicos registrados en los dltimos afos,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencién y de la gestion en salud.

En ese orden de ideas, y teniendo presente la necesidad de detectar precoz y
oportunamente el cancer de mamas, la displasia luxante de cadera en el lactante, la
patologia biliar y el cancer de vesicula asi como diagnosticar y controlar la neumonia
adquirida en el comunidad y enfermedades respiratorias cronicas, es que a través de la
Resolucion Exenta N° 85, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se aprueba el
Programa de Imagenes Diagndstica en Atencién Primaria de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria, se
financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucién en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar
curso a la ejecucién del Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud, el
que tiene por propésito mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria, mediante el
acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el
diagnéstico oportuno de algunas patologias.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar |la capacidad resolutiva
de la Atencidn Primaria de Salud a través de la disponibilidad de exdmenes de imagenologia,
respaldados por la evidencia, que permiten la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de
algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las
thismas.

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:
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:

« El screening mamografico del programa de imagenes diagnosticas esta considerado con
periodicidad trienal (cada 3 afios).

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

« Debido a la necesidad de resguardar la oportunidad en la realizacion de mamografias, se
hace indispensable implementar proceso de lista de espera en Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE). Este proceso es un nuevo indicador evaluable en diciembre
del 2021

e El 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.

o Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser solicitada
en la Unidad de Patologia Mamaria (nivel secundario), segun guia GES.

e Considerar que las ecotomografia mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemente o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia Préactica Clinica GES vigente, razén por la cual,
las ecotomografia 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.

o Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura y
disponibilidad de mamégrafos, podran financiar profesional Tecndlogo Medico con
mencién en imagenologia y capacitacién en imagenes mamarias y apoyo de un TENS. Al
mismo tiempo se podran destinar recursos a la compra de insumos para la realizacién de
los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi
como también, recurso humano para apoyos en la gestion y capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.
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Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en
niftos y niias de 3 a 6 meses de vida.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias

entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

1. Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nific o nifia
de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe
realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos. Cuando existan excepciones para la
ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los
6 meses de edad del nifio{a).

Debido a la situacién de Pandemia por SARS CoV2 iniciada en marzo del 2020,
se solicita monitorizar a los nifios y nifias nacidos durante 2020 y 2021 para
que no exista brecha en la toma de este examen.

2. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Asistencial Pablica, considerando
que aquelios Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes
podran financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Componente 3: Deteccién precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula

Estrateqia:
Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,

orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.
Consideraciones:

1. 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.

2. Para la solicitud de la ecografia 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).

3. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de Imagenologia quienes podran
financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantencidon de equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.
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Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC), diagnéstico diferencial de COVID 19 y control de
enfermedades respiratorias crénicas

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

confirmaciéon diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad,
diagnéstico diferencial de COVID 19 y control de enfermedades respiratorias cronicas.

Consideraciones:

1. Favorecer la respuesta de {a demanda dentro de la Red Asistencial Publica, considerando
que aquellos Establecimientos © Comunas que cuenten con infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podran financiar
recurso humano para la ejecucidén de este examen. Al mismo tiempo se podradn destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
mantencién de equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4
componentes descritos anteriormente se encuentran en el documento
“Orientaciones Técnicas para la Gestién del Programa de Imagenes Diagnésticas
de Atencién Primaria de Salud 2021".

PRODUCTOS ESPERADOS

e Examenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en
mujeres de 50 a 69 afios (70%) y también en mujeres de otras edades con factores de
riesgo para cancer de mama o que inician terapia hormonal de |la menopausia.

« Exdmenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagnostico a la mamografia.

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

+« Exédmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49
afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo, permitiendo hasta un
60% de examenes a paciente de otras edades y que posean factores de riesgo asociados
o antecedentes de sintomatologia especifica.

» Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en
la comunidad, diagndstico diferencial de COVID 19 y control de enfermedades
respiratorias crénicas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grade 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 proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar |la responsabilidad que le

compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial y a los Encargados de
Programas.
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MONITOREO: Al respecto se recomienda:

El monitoreo del programa 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 deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Diagnosticas
y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas
por estos Programas.

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa,
(incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas, se debe
completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

o Institucional, cuando se realiza via produccidon propia del estabiecimiento,
incluyendo la produccién de los maméoégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos méviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

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

« Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos
del sector privado.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que las
ordenes de atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro
SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los
egresos realizados de estos procedimientos, para lo cual, el encargado del programa de
imagenes diagnosticas, en conjunto con el encargado de registro de lista de espera del
Servicio de Salud deberan velar por:

» La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

» Mantener el registro actualizado de las Ordenes de atenciéon y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de
procedimientos SIGTE.

» 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.

EVALUACION

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién:

= La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la
verificacién de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el
Servicio de Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso, el
nimero y porcentaje de los convenios firmados que estén en la plataforma web de
finanzas y especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada
encargado de programa debera revisar que sus establecimientos hayan completado el
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REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial
para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda evaluacién, cada Servicio de
Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacién, si
corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

» La tercera evaluacion v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de
Programa deberd 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 el
informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total
de recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido, conlleva la reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccidon del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud, una vez analizada vy
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacién del Programa.

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

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

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de metas:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuanto de recursos 2° cuota del 30%

>60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:
META 60%

Peso relativo

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

del Indicador

% de Mamcgrafias informadas, del
total de mamografias
comprometidas en el periodo

N° de mamografias
realizadas en e! periodo

N© total de
mamografias
comprometidas en el
periodo x 100

N: REM A 29

D: Planilia Programacion
(seguin convenios)

35%

% de Rx de caderas realizadas a
lactantes de 3 a 6 meses, del total
de comprometidas en el periodo.

N° Rx de caderas
realizadas a lactantes
de 3 a 6 meses en el

Total Rx de caderas
comprometidas en
lactantesde 3a 6

N: REM A 29

20%
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periodo.

meses en el periodo x
100.

D: Planilla Programacion
(segiin convenios)

. ) N° Total de
% de Ecotomografias abdominates N°® Ecotomografias Ecotomografias N: REM A 29
nencfgtrcmg a:a,f%esl ;Efjaclmr(r’\?nales abdominales realizadas | abdominaies - 30%
9 tAC'I | na d en el periodo comprometidas en el | D: Planilla Programacidn
comprometiaas en el pericdo periodo x 100, (segﬂn convenios)
N° de Radiografias de
. . N: REM A 29

. ) . térax realizadas por
0,
gaﬂia%aadsloggﬂca)tsafg etorax sospecha de neumcenia | N° de Radiografias de

‘ y control de tdrax comprometidas 15%

radiografias de térax
comprometidas en el periodo.

enfermedades crénicas
respiratorias en el
periodo

en el pericdo x 100

D: Planilla Programacion
(segun convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

META 100%

Peso relativo

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion del Indicador
o N: REM A 29
% de Mamografias informadas, del | N® de mamografias iaﬁ?éalrgfias
total de mamografias informadas en el comprgmetidas en el . ) . 20%
comprometidas en el periodo periodo neriodo x 100 &ez{]arrn‘l:l:nz;ong{;gnamon
[o] -
N€ de mamografias fna;ggair(ajfel'as N: REM A 29
% de Focalizacion de mamografias | informadas en el grupo informgdas de todas ] - 20%
en el grupo de 50 a 69 afios de 50-69 afios en el los edades en el '(31 Planilla Programacién °
1 segln convenios
periodo periodo x 100 g )
. , o N: Registro SIGTE
% de Mamografias egresadas por | N® de mamografias 2a:12ct>aglrg§as q
causal 16* {Resolutividad en APS) | egresadas por causal comprometidas en el 10%
en registro lista espera SIGTE 16* periodo x 100 D: Planilla Programacion
(segin convenios)
. ' NO total de
9 . , N: REM A 29
j;’]ufgremliacdo::n'éc;glu'taoftl:f dn;amarlas N¢ de ecotomografias ecotomografias
e ) mamarias informadas mamarias 10%
ecotomografias comprometidas en | o'a| parfodo comprometidas en el | B¢ Planilla Programacién
el periodo pericdo x 100 {seglin convenios)
o
% de Rx de caderas realizadas a N F_&x de caderas Total Rx de_caderas N: REM A 29
la poblacién inscrita validada de 3 realizadas a la comprometidas en
a 6 meses, del total de pot_)lacién inscrita nifios y nifias de 3 a 10%
comprometidas en el pericdo. ;?gwgrg %3 a 6 meses 6err1’-flggisxe;|0%| D: Planilla Programacion
P ' P ‘ {segln convenios)
a .
% de Ecotomografias abdominales | N® Ecotomografias gco.trg:ra:égreaﬁas N: REM A 22
informadas, del total de abdominales abdominales 20%
Ecotomografias abdominales informadas en el comprometidas en el | D: Planilla Programacién
comprometidas en el periodo periodo periodo x 100, (sequn convengios)
) . . N: REM A 29
% ?.E I?jadlogr?f;lats ?2 torax N° de Radiografias de N° de Radiografias de
realizadas, de: total de térax realizadas en el térax comprometidas 10%

radiografias de térax
comprometidas en el periodo.

periodo

en el pericdo x 100

D: Planilla Programacién
(segln convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este Programa. De existir
modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documento formal, por parte de MINSAL,

que indique causales de egreso.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$174.233.245 (ciento setenta y cuatro millones doscientos treinta y tres mil
doscientos cuarenta y cinco pesos), los que estaran integramente destinados a financiar
el programa.

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%) $121.963.272.-
Cuota 2 {(30%) $52.269.973.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisito para transferencia Cuota 2 I;aalsl?g;ggla cuota se transferira en octubre, de acuerde a los resuitados de la

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:

Mamografia de screening {mujeres 50-69 afios) 4080
2 M amografia sospecha PPM (mujeres otras 1740 5600 $ 0846052
edades) i $ 192.956.770
3 M agnificaciones o proyecciones complementarias 248 249 $ 1095999
4 |Ecotomografiade mama 1500 1500 $ 23.400.020
1 Radiografia de cadera nifos(as) de 3 a 6 meses
901 201 §626927 $626927
1 Ecotomografia abdominal (personas de 35-49 260
afos) . _ 650 $ ¥.560000 $ 14560000
2 Ecotomografia abdominal (personas otras 300
edades)
1 Radiografia de torax en personas con sospechade
neumaonia de cualquier edad
1250 1250 § 20.500.48 $ 20.500.148
$ 174.233.245 . -
) i St

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de |la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.
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SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula 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 aquelias obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicla su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacién del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N° 27 de 21 de enero de 2021.

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.

J& T GUILLERMOAARTHIG JACOB
4 s DIF{E Fares .
SEAVICIO DE SALUDMETH NO NORTE
B NORTE e
vy waY "
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